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HANS F. ZACHER 
Zusammenfassung 
Das Al ter stellt dem Sozialrecht eine doppelte Aufgabe. A u f der einen Seite soll 
das Sozialrecht das »risque heureux«, den »wohlverdienten Ruhestand«, regeln. 
A u f der anderen Seite soll das Sozialrecht die Defizite kompensieren, die mit 
dem »risque malheureux« des Alters , der Last des Alters , verbunden sind. Das 
Recht der monetären sozialen Sicherung für den Fa l l des Alters steht primär im 
Zeichen des »risque heureux«. Soziale Dienste — oder auch die monetäre A b s i -
cherung der Deckung des Bedarfs an Diensten (wie z. B. des Pflegebedarfs) — 
stehen dagegen primär i m Zeichen des »risque malheureux«. 
D i e Befindlichkeit alter Menschen hängt zunächst davon ab, daß das Recht 
positive (gesellschaftliche, wirtschaftl iche, infrastrukturelle, ökologische usw.) 
Verhältnisse ermöglicht oder bewirkt . Spezifische soziale Vorkehrungen des 
Rechts zugunsten älterer Menschen müssen in einem Zusammenspiel mit den 
rechtlichen Bedingungen der gesellschaftlichen Normalität gesehen werden. 
Spezifische rechtliche Vorkehrungen für ältere Menschen können vorfindliches 
Recht (der Bedarfsdeckung: z. B. des Wohnens in Heimen) sozial ausgestalten 
(internalisierende Lösungen). Sie können aber auch spezifische Regelungszusam-
menhänge (z. B. der Sozialversicherung) schaffen, die aus dem vorfindlichen 
Recht der Lebensbezüge herausgelöst sind (externalisierende Lösungen). Die 
»sozialen« Zie le , die dabei verfolgt werden, sind überaus vielgestaltig. Es ist 
wicht ig , diese Komplexität des »Sozialen« wahrzunehmen. 
Das Recht trägt eine umfassende Verantwortung für die Befindlichkeit des 
alten Menschen und für das gesamte Instrumentarium der sozialen Intervention. 
»Verrechtlichung« des Alters ist ebenso eine Notwendigkei t im sozialen Rechts-
staat wie Ausdruck problematischer Typisierung des Lebens. 
A . Was ist »Alter«? 
1. Al ter als Chance - Alter als Last 
Das Alter stellt dem Sozialrecht eine doppelte Aufgabe. A u f der einen Seite 
ist Al te r das »risque heureux«, soll Alter ein Vor te i l , eine Chance sein: w o h l -
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verdienter Ruhestand, Befreiung von der Last der Arbei t , Möglichkeit neuer 
Entfaltung. D e m gerecht zu werden, ist vor allem Sache der Einkommenssiche-
rung, in der Regel ist das der Ersatz des Erwerbseinkommens durch das 
Sozia le inkommen. A u f der anderen Seite ist Al ter das »risque malheureux«, ist 
Alter ein Nachte i l , eine Last: wirk l i che oder doch vermutete Invalidität, eine 
Lebensphase zunehmender Leistungsdefizite und zunehmenden Bedarfs an frem-
der Fürsorge. In diesem Sinne erfordert Al ter ein differenziertes Instrumentarium 
von Regelungen, Diensten und Einrichtungen, um Gefahren vorzubeugen und 
Defizite zu kompensieren. 
Unter dem Aspekt der Einkommenssicherung findet die Mehrdeut igkei t auch 
noch spezifischeren A u s d r u c k . Monetäre Alterssicherung kann sich auf die 
Befreiung von der Arbeitslast, vor allem von der Last, sich durch Arbei t sein 
E i n k o m m e n verdienen zu müssen, beschränken, während das Recht auf Arbeit 
- im Sinne einer Freiheit zu arbeiten und auch zu verdienen - fortbesteht 
(Kohl , 1987; Landenberger, 1987). Das »risque heureux« w i r d vo l l entfaltet. 
Monetäre Alterssicherung kann aber auch vom Zugang zur Erwerbsarbeit 
ausschließen. D a n n besteht allenfalls noch ein Wahlrecht zwischen Recht auf 
Arbei t und Einkommenssicherung. Das »risque heureux« w i r d nur beschränkt 
entfaltet. Soziale Sicherung des Alterseinkommens heißt auch: Verweisung auf 
das soziale Al terse inkommen. Die Einkommensquel len sind definitiv verteilt: 
die einen (die Aktiven) haben das Erwerbse inkommen, die anderen (die alten 
Menschen) nur das Sozia le inkommen. Einen »Mittelweg« stellt es dar, die 
Alterssicherung so niedrig zu halten, daß ergänzende Erwerbsarbeit notwendig 
ist, ja daß dazu angeregt werden sol l . Er war und ist in »sozialistischen« 
Ländern verbreitet. In einer freien, marktwirtschaft l ichen Sozia lordnung wird 
das Alter zumeist als Befreiung von der Arbeitslast geregelt. N u r in den Über-
gangszonen »vorgezogener« Renten w i r d die K u m u l a t i o n von sozialen Alters-
e inkommen und Erwerbse inkommen begrenzt (für die Bundesrepublik Deutsch-
land vgl . etwa § 1248 der Reichsversicherungsordnung). D o c h taucht bei U n -
terbeschäftigung immer wieder der Gedanke auf, Alterssicherung auch als 
Entscheidung über die Verteilung der Einkommensquel len zu begreifen. 
2. Die Rol le von Altersgrenzen 
Alter kann , vor allem unter dem Gesichtspunkt der Einkommenssicherung, 
typisierend (generell-abstrakt) mit einem bestimmten Lebensalter (z. B. einem 
»Rentenalter«) verbunden werden oder je nach der Lage des einzelnen Falles 
( individuell-konkret) zu Leistungen und Interventionen führen. Beide M o d a l i -
täten ergänzen einander. Z w a r werden spezifische Altersleistungen immer durch 
Altersgrenzen - wenigstens im Sinne eines Mindestalters - als Altersleistungen 
qualif iziert . Fehlt eine Altersgrenze, so handelt es sich allenfalls um Leistungen, 
die nicht nur an Alte erbracht werden, deren Häufigkeit in der Altersphase 
jedoch zunimmt (z. B. Pflegeleistungen). Darüber hinaus haben Altersgrenzen 
unterschiedliche Funkt ionen. 
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Alter als »risque heureux« ist wesentlich mit Altersgrenzen verbunden, jen-
seits derer das Recht auf bestimmte Altersleistungen einsetzt. Wenn diese 
Altersgrenze überschritten w i r d , ohne daß sich auch das »risque malheureux« 
realisiert, ist die spezifische Vorteilssituation des »wohlverdienten Ruhestandes« 
gegeben. Das Alter ist eine zureichende Bedingung der Leistung. 
Alter im Sinne des »risque malheureux« verlangt dagegen, daß geholfen w i r d , 
wenn sich der Nachte i l des Alters realisiert. Die individuell-konkrete Zumessung 
von Leistungen dominiert hier. Dabei können Mindestaltersgrenzen den spezi-
fischen Alterscharakter sichern. Das Alter ist eine notwendige, aber keine 
zureichende Bedingung der Leistung. 
Altersgrenzen bewirken in ganz besonderer Weise die Verrechtlichung des 
Alters (Zacher, 1984). Sie typisieren, wann jemand »alt«, wann er noch nicht 
»alt« ist, ohne daß diese Regel im Einzel fa l l zutreffen muß. Altersgrenzen werden 
nicht nur von der Wahrscheinlichkeit her bestimmt, daß die Menschen , wenn 
sie die Altersgrenze erreicht haben, eine bestimmte physische und/oder psychi-
sche E n t w i c k l u n g erreicht haben. Altersgrenzen sind vielmehr auch gesellschaft-
liche und politische Entscheidungen: etwa darüber, von wann an Menschen in 
den »wohlverdienten Ruhestand« treten und — zu Lasten der A k t i v e n — soziales 
Alterseinkommen beziehen dürfen; oder darüber, mit welchem Alter die M e n -
schen ihren Arbeitsplatz räumen und ihn für jüngere Kräfte freimachen sollen. 
M a n könnte sagen: Altersgrenzen sind Verteilungsentscheidungen — können 
Verteilungsentscheidungen sein. 
Diese Bedeutung haben Altersgrenzen erst im modernen Staat, insbesondere 
im Wohlfahrtsstaat bekommen. Die archaische Gesellschaft kannte grundsätz-
lich keine festen Altersgrenzen (Partsch, 1983). Die Posit ion des alten Menschen 
bestimmte sich nach seiner sozialen Rol le und nach seinen Fähigkeiten, diese 
auszufüllen (vgl. auch E l wert, Kapite l 10 in diesem Band). D ie Übergänge waren 
fließend. Feste Altersgrenzen entstanden erst mit der Einführung moderner 
Alterssicherung. M o d e r n e Alterssicherung ihrerseits setzt eine arbeitsteilige, 
geldwirtschaftl iche, kleinfamiliär strukturierte Gesellschaft voraus. H a n d in 
H a n d mit der Einführung moderner Alterssicherung k a m es auch zur Einführung 
fester Altersgrenzen im Arbeits- und Dienstrecht, insbesondere im Recht des 
öffentlichen Dienstes. In einem langen Prozeß verdrängte in den modernen 
Gesellschaften das »formelle Alter« mehr und mehr das »informelle Alter«. 
Dieser Prozeß weist aber auch in den modernen Industriegesellschaften immer 
noch große Unterschiede auf. Für Entwicklungsländer ist das Nebeneinander 
von »formellem Alter« und »informellem Alter« typisch (Zacher, 1988a). Dabei 
dominiert das »informelle Alter«. D i e Lebensverhältnisse sind in Entwicklungs-
ländern wesentlich differenzierter als in modernen Industrieländern. E inr i ch-
tungen moderner sozialer Sicherheit sind weitgehend nur für die städtische, im 
öffentlichen Dienst oder in differenziert organisierten Wirtschaftsunternehmen 
beschäftigte Bevölkerung möglich — jedenfalls nur für sie vorhanden. Die 
Vielfal t sonstiger Lebensverhältnisse kann allenfalls mit sozialen Diensten er-
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reicht werden, nicht mit moderner Einkommenssicherung. Weitgehend sind 
auch soziale Dienste noch nicht oder nur unzureichend vorhanden. Jedenfalls 
dominiert in Entwicklungsländern das »informelle Alter«, während das »for-
melle Alter« auf eine M i n d e r h e i t beschränkt ist. 
In jüngerer Zei t stoßen Altersgrenzen auf Widerstand. D e n H i n t e r g r u n d 
bildet der Gedanke, daß niemand wegen seines Alters diskr iminiert werden darf 
(Eglit, 1985; L o n d o n , 1989). Schon das »Argument Alter« an sich diskriminiere 
zu Unrecht. Das gelte erst recht für dessen typisierende Vergröberung, also für 
eine numerische Altersgrenze. D e m w i r d man nicht schlechthin zustimmen 
dürfen. Vorbehalte sind zum einen ganz allgemein gegen die A n t i - D i s k r i m i n i e -
rungseuphorie anzubringen. Das immer prekäre Gleichgewicht von Gleichheit 
und Freiheit w i r d durch das in einigen Ländern immer dichter werdende Netz 
der Diskriminierungsverbote nicht unbeträchtlich zuungunsten der Freiheit ge-
fährdet. D o c h abgesehen von diesen allgemeinen Erwägungen: die Sozialpol i t ik 
w i r d auf Altersgrenzen nicht ganz verzichten können. Die Alternative könnte 
nur sein, die Idee des »risque heureux« vollends zu negieren und nur noch das 
»risque malheureux« abzusichern. U n d dessen Realisierung wäre immer konkret 
festzustellen. M i t anderen Worten: keine Altersrente ohne konkrete Feststellung 
der Altersinvalidität! Der Preis an Ungewißheit über den Zei tpunkt der Alters-
rente ebenso wie der Preis des ermittelnden Eindringens der entscheidenden 
Sachverständigen und Bürokraten in die persönlichen Verhältnisse wäre hoch. 
Das Anknüpfen an das äußere Kr i te r ium des Alters schont die Privatheit und 
macht den Ze i tpunkt , zu dem eine Leistung erwartet werden darf, zu einem 
leicht berechenbaren, sicheren Element der Lebensplanung (vgl. Hauser Sc 
Wagner, Kapitel 23 in diesem Band). Nur begünstigende Altersgrenzen w i r d 
sich die Sozialpoli t ik jedoch nicht leisten können. Letzt l ich: diskriminieren sie 
nicht die jeweils Jüngeren? Sosehr man deshalb darüber nachdenken muß, ob 
w i r nicht ein Übermaß an Altersgrenzen haben, sowenig w i r d man Altersgrenzen 
einseitig verwerfen dürfen. 
3. »Alte« und »sehr alte« Menschen 
Wesentlich anders stellt sich die Problematik einer normativen Unterschei-
dung zwischen einer ersten und einer zweiten Altersphase dar (Buttler et a l . , 
1988; ISSA, 1979; Naegele, 1986; Roegele, 1974). Diese Unterscheidung hat sich 
im wesentlichen daraus ergeben, daß sich nicht nur die durchschnittl iche Le-
benszeit erhöht hat, sondern auch die durchschnittl iche Zei t aktiver, durch das 
Alter nicht wesentlich beeinträchtigter Lebensmöglichkeit. Die ursprünglich vor 
allem unter der Prämisse »Alter = typisierte Invalidität« gezogenen Grenzen 
des Rentenalters wurden jedoch nicht entsprechend hinausgeschoben. Zuwei len 
wurden diese Grenzen des Rentenalters - aus sehr verschiedenen Gründen -
vielmehr herabgesetzt (vgl. G u i l l e m a r d , Kapitel 24 in diesem Band). Daraus 
ergab sich für einen großen Tei l der Fälle eine Auf te i lung der Altersphase: in 
das - auf das »erste Alter« der Kindhei t und Jugend und das »zweite Alter« 
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der Erwerbstätigkeit oder der aktiven Familienarbeit folgende — »dritte Alter« 
der »Alten« und in das »vierte Alter« der »sehr Alten«. 
Das »dritte Alter« w i r d grundsätzlich durch rechtliche Altersgrenzen k o n -
stituiert. Das »Glück« dieser Phase besteht dar in , daß, indem ein bestimmtes 
Alter überschritten w i r d , die Last der Erwerbsarbeit durch ein Ersatzeinkommen 
abgenommen w i r d , ohne daß die spezifischen Lasten des Alters sich (in we-
sentlichem Umfang) eingestellt haben. 
Das »vierte Alter« der »sehr Alten« w i r d dagegen dadurch konstituiert , daß 
die Lasten des Alters sich tatsächlich einstellen. Daß das Recht entsprechende 
Leistungen bereitstellt, hängt von der individuel len konkreten Situation, nicht 
von einer Altersgrenze ab. Eine Schwelle zwischen dem »dritten« und dem 
»vierten Alter« allgemein anzugeben, ist somit nicht eine Frage des Rechts, 
sondern eine Frage der Statistik. 
Im Einzel fa l l kann das »dritte Alter« bis z u m T o d dauern, ohne daß das 
»vierte Alter« sich einstellt — wann immer der T o d eintreten mag. Ebenso aber 
kann im Einzel fa l l das »vierte Alter« sich schon eingestellt haben, wenn das 
»dritte Alter« von Rechts wegen beginnt. Vielfältige weitere Konstellationen 
sind denkbar. 
B. Grundstrukturen des Sozialrechts 
1. Arbeit — Bedarfsdeckung — Unterhalt : Felder der sozialen Realisation 
Modernes Sozialrecht (Zacher, 1984) hat sich von der Grundannahme her 
entwickelt , daß jeder Erwachsene die Möglichkeit hat und auch darauf verwie-
sen ist, den Lebensunterhalt für sich und seine Famil ie durch Arbei t zu verdie-
nen. Diese Grundannahme vollzieht sich über drei zentrale Wirkungs- und 
Problemfelder h in : 
- Arbeit und Einkommen-, die gesellschaftliche Organisat ion von Arbei t und 
Vermit t lung von E i n k o m m e n durch Arbei t ; 
- Bedarfsdeckung: die privatwirtschaftl iche und administrative Bereitstellung 
von Gütern zur Deckung der Bedarfe; 
- der ünterhaltsverband. 
Diesen drei W i r k u n g s - und Problemfeldern entsprechen Rechtsgebiete wie 
für Arbeit und Einkommen das Recht der Erwerbstätigkeit, insbesondere das 
Arbeitsrecht; für Bedarfsdeckung das tief gestaffelte System der Rechtsnormen 
des öffentlichen und privaten Rechts, das der privatwirtschaft l ichen und ad-
ministrativen Versorgung mit Nahrungsmit te ln , K l e i d u n g , W o h n u n g , Dienstlei-
stungen den Rahmen gibt; und für den Unterhaltsverband das Familienrecht 
(vor allem das familiäre Unterhaltsrecht). Z w i s c h e n diesen drei »Polen« liegt 
das Feld des Vermögens (und liegen entsprechend die rechtlichen Ordnungen , 
die Vermögensbildung ermöglichen, aber Vermögen auch der Disposi t ion und 
H a f t u n g öffnen). Vermögen ist (potentiell) thesauriertes E i n k o m m e n und kann 
dazu dienen, Bedarfe zu decken und Unterhalt zu leisten. 
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Diese Grundannahme ist eine Regel. Sie impliziert die Möglichkeit und auch 
die Realität von Ausnahmen. Sie dient dazu, die Ausnahmen wahrzunehmen 
und ihnen einen systematischen O r t zu geben. Diese Ausnahmen sind die Anlässe 
sozialer Sorge und Intervention. Sie weisen unterschiedliche Grade der Intensität 
auf. Sie können bloße Gefährdungen sein (z. B. die Beeinträchtigung der A u t o -
nomie oder der körperlichen Integrität alter Menschen, die — in ihren Famil ien 
oder in Heimen — auf fremde H i l f e angewiesen sind). U n d sie können die 
Intensität eines Defizits annehmen (z. B. wenn hilfsbedürftige alte Menschen 
unversorgt bleiben). Sozialpol i t ik und Recht haben die Aufgabe, den Gefahren 
vorzubeugen und sie abzuwehren und die Defizite zu kompensieren. 
— Defizite der Arbeitskraft und des E inkommens 
Für das Alter ist typisch, daß die Arbeitskraft — w i r k l i c h oder kraft Ver-
mutung — nicht mehr eingesetzt werden kann , um E i n k o m m e n zu erzielen. 
Das Feld der Arbeit ist somit — effektiv oder kraft sozialer und/oder rechtlicher 
N o r m i e r u n g — defizitär. Das Arbeitseinkommen muß durch ein Sozialeinkom-
men ersetzt werden (vgl. auch Hauser & Wagner, Kapitel 23 in diesem Band; 
Zacher, 1987a; Zacher, 1991). 
— Gefährdungen und Defizite der Bedarfsdeckung 
Sodann treten im Alter spezifische Bedarfe auf, während sich die Fähigkeit, 
Bedarfe selbst zu decken, vermindert. Diese Verlagerung und Vermehrung der 
Bedarfe ist, zusammen mit der vermehrten Angewiesenheit auf fremde H i l f e , 
vielfältiger Anlaß für Gefährdungen und Defizite. Soziale Sorge und Intervention 
haben diesen Gefährdungen (die sich aus der Selbstversorgung — insbesondere 
aus einer Selbstversorgung »ultra vires« — ebenso ergeben können wie aus der 
Unzulänglichkeit fremder H i l f e oder dem Mißbrauch der Stellung der helfenden 
Menschen oder Einrichtungen) durch entsprechende Hilfen (Dienste) und Kon-
trollen (Regelungen und deren Durchsetzung) entgegenzuwirken (v. Eicken, 
Ernst & Z e n z , 1990; Freeman, 1989; Kosberg, 1983). U n d sie haben Defizite 
(durch Bereitstellung von Kaufkraf t und/oder das unmittelbare Angebot von 
Dienst- und Sachleistungen) zu kompensieren (Articus Sc Karo lus , 1986; D a h -
lem, 1982; Deutscher Juristentag, 1978; Dieck, 1979; Dieck & Mühlfeld, 1986; 
Hokenstad , 1988; v. K a r d o r f f & O p p i , 1989; Kühl, 1988; M e a n s , 1986; Re imann, 
1983; Stiefel, 1983). 
Dabei besteht zwischen der Kompensat ion des Arbeitseinkommens durch 
Sozialeinkommen auf der einen Seite und der Grenze zumutbarer Deckung von 
Bedarfen aus eigenen M i t t e l n auf der anderen Seite eine Wechselwirkung. Je 
höher das Sozia le inkommen, desto mehr Kaufkraf t , um Bedarfe selbst zu decken, 
kann unterstellt werden. Dieser Zusammenhang besteht auch in der Gegenrich-
tung. Je niedriger die ökonomische Schwelle der Bedarfsdeckung liegt (»Null-
tarif« oder »billige« Angebote), desto niedriger kann — unter dem Gesichts-
punkt der Bedarfsdeckung — das Sozialeinkommen angesetzt werden (Globo-
kar, 1983; Zacher, 1982). Diese Alternativen sind freilich nicht gleichwertig. 
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Sowohl für die individuelle Lebensgestaltung als auch für die gesellschaftlichen 
und ökonomischen Verhältnisse implizieren sie wesentliche Unterschiede. 
- Gefährdungen und Defizite im Unterhaltsverband 
Schließlich ist für das Alter davon auszugehen, daß entsprechende H i l f e n 
durch Unterhaltsverbände möglich, ja wesentlich s ind, daß Unterhaltsverbände 
jedoch nicht schlechthin vorausgesetzt werden können. A u c h dort , wo Unter-
haltsverbände existieren, sind sie sehr unterschiedlich leistungsfähig, leistungs-
geeignet und leistungsbereit (Eekelaar & Pearl , 1989; G r u n o w , 1985; Lehr, 
1987). Vor allem aber sind die Unterhaltsverbände der mittleren Generation 
von Alterslasten so unterschiedlich betroffen, daß das Einfordern von Unter-
haltspflichten — vielfach ganz verständlich — weithin als ungerecht empfunden 
wird (Zacher, 1989a). Der Schutz vor Gefährdungen durch familiäre Bedarfs-
deckung (Bundesministerium für Jugend, Famil ie , Frauen und Gesundheit , 1986; 
Dieck, 1987) stößt schließlich an Grenzen, die von der Privatheit der Famil ie 
und dem persönlichen Verhältnis zwischen ihren Mitg l iedern gesteckt s ind. 
Nicht weniger unterschiedlich ist der aktive Einbezug alter Menschen in U n -
terhaltsverbände. A u c h insofern sind Leistungsnachfrage und Leistungsangebot 
extrem differenziert. 
Sozialpol i t ik und Recht sind daher, wol len sie gegen Gefährdungen schützen 
und Defizite kompensieren, ganz besonderen Herausforderungen ausgesetzt. 
Eine weitgehende Unterstellung, daß notwendige H i l f e n durch Unterhaltsver-
bände nicht erbracht werden können und öffentliche Leistungen diese Proble-
matik daher vermeiden müssen, erscheint als eine sachgerechte Reakt ion auf 
diese Schwierigkeiten. 
2. Gefährdungen und Defizite der Selbstbestimmung und Selbstverantwortung 
A l l e m voraus liegt freilich ein Problem, das jene Grundannahme, von der 
her sich modernes Sozialrecht entwickelt hat, nicht reflektiert. Sie geht von dem 
zu seiner Selbstbestimmung fähigen Subjekt aus. V o n ihm wird Arbeit und 
Bedarfsdeckung — auch im Unterhaltsverband — erwartet. Diese Regel unter-
stellt personale Kompetenz und ein dieser Kompetenz gemäßes Wechselspiel 
von Freiheit und Verantwortung. Diese Kompetenz ist notwendig, um den Sinn 
dieser Felder (Arbeit und E i n k o m m e n , Bedarfsdeckung und Unterhaltsgemein-
schaft) individuel l darzustellen. Sie ist nicht zuletzt auch notwendig, um die 
Interdependenzen zwischen den Feldern von Arbei t und E i n k o m m e n , Bedarfs-
deckung und Unterhaltsverband zu beherrschen — um die Gegebenheiten und 
Möglichkeiten über diese Felder hin zu einem Konzept zu fügen. Gerade diese 
personale Kompetenz aber ist im Alter spezifischen Gefährdungen ausgesetzt, 
die sich zum Defizit steigern können. 
Die Rechtsordnung ist hier in besonderer Weise gefordert. Sie muß Rechts-
institute entwickeln, die einer geminderten Fähigkeit zur Selbstbestimmung 
generell Rechnung tragen. Das herkömmliche Institut ist die Vormundschaft . 
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Die »mildere«, die Selbstbestimmung betonendere Variante ist die Pflegschaft 
(Zenz, 1987). Die moderne Gesetzgebung tendiert dazu , diese klassischen Insti-
tute unter noch weitergehender Schonung der Selbstbestimmung in »Betreuung^ 
umzuwandeln (Eekelaar & Pearl , 1989; Schulte, 1989). Während das klassische 
Konzept primär auf rechtliche Schranken der Selbstbestimmung sowie darauf 
hinausläuft, daß H a n d l u n g e n , die der alte M e n s c h nicht mehr s innvol l selbst 
vornehmen k a n n , von einem anderen (Vormund, Pfleger) an seiner Stelle v o l l -
zogen werden, versucht das modernere Konzept dagegen beides — die rechtliche 
Begrenzung der Handlungsmacht ebenso wie das H a n d e l n Dri t ter anstelle des 
alten Menschen - nach Möglichkeit einzuschränken und den Gefährdungen, 
denen der alte M e n s c h infolge nachlassender personaler Kompetenz ausgesetzt 
ist, durch Beratung und Unterstützung zu begegnen. Z u wenig beachtet werden 
daneben die Fälle, in denen Menschen, die (in Fami l ien , in H e i m e n , in K r a n -
kenhäusern usw.) faktisch für die alte Person sorgen, deren freie Selbstbestim-
mung beschränken und ihre Entscheidungen substituieren. Die Rechtsordnung 
weigert sich weitgehend — auch in der Bundesrepublik Deutschland - , die 
Pflege- und Betreuungsverhältnisse differenziert und explizit zu regeln. Dadurch 
w i r d auch diese Problematik vernachlässigt. Diese Lücke geht nicht nur zu 
Lasten der alten Menschen, deren Selbstbestimmung ohne näheres Regulativ 
darunter leiden kann. Sie geht gerade auch zu Lasten der Menschen , die für sie 
zu sorgen haben. Sie handeln, wenn sie eine Einschränkung der Selbstbestim-
mung oder die Substitution von Handlungen für notwendig halten, rechtlich 
weithin auf ihr R i s i k o . 
3. Die Verantwortung des Gemeinwesens — die Rol le des Rechts 
U m sozialen Gefährdungen entgegenzuwirken und soziale Defizite zu kom-
pensieren, ist Recht zwar ein notwendiges und besonders bedeutsames instru-
ment, nicht aber das einzige (Kaufmann, 1982; Zacher , 1989b). Neben dem 
Recht stehen finanzielle M i t t e l (ihre Bereitstellung und Zute i lung) , Dienste (ihre 
Bereitstellung und Erbringung) , die Gestaltung der Umwel t im infrastrukturellen 
und im ökologischen Sinne, schließlich Aufklärung und Unterweisung im en-
geren Sinne der Bereitstellung von beruflicher Kompetenz (z. B. durch entspre-
chende Dienste) sowie im weiteren Sinne der Befähigung der Betroffenen zur 
Bewältigung ihrer sozialen Probleme durch Erziehung und Aufklärung. Jede 
dieser Formen sozialer Intervention hat für die G e s a m t w i r k u n g des Ensembles 
der Interventionen eigenständige Bedeutung. Eine wechselseitige Substitution ist 
nur begrenzt möglich. Das Recht hat jedoch auch für die anderen Interventions-
formen eine Verantwortung (Kaufmann, 1988). In jedem Fall kann das Recht 
die anderen Modalitäten der Intervention steuern. Weitgehend — vor allem 
überall dort , wo Z w a n g im Spiel ist — ist Recht eine notwendige Voraussetzung 
der Intervention. In anderen Fällen ist Recht jedenfalls zweckmäßig, um der 
Intervention die notwendige Gleichheit und Verläßlichkeit zu geben und um 
den Austrag von Konf l ik ten zu ermöglichen. 
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D a m i t hat das Recht eine weit ausgreifende, in sich jedoch differenzierte 
Verantwortung dafür, daß der ältere Mensch in ihm gemäßen rechtlichen 
Ordnungen leben k a n n , über die notwendigen wirtschaftl ichen M i t t e l verfügt, 
die ihm notwendigen oder zumindest förderlichen Dienste vorfindet, in einer 
ihm möglichst förderlichen, jedenfalls nicht schädlichen Umwel t lebt, berufliche 
Kompetenz vorhanden ist, um seinen Bedarfen gerecht zu werden, und er selbst 
durch Information, Unterweisung und Bi ldung dazu befähigt w i r d , seine spe-
zifischen Probleme zu meistern. 
Das Streben nach sozialen Verhältnissen löst leicht die Assoziat ion aus, die 
erkennbar sozialere Regelung, Gestaltung oder Verwirk l i chung des Rechts, der 
wirtschaftl ichen Abläufe, der schulischen Erziehung und so weiter sei auch 
tatsächlich die sozialere. In Wahrheit aber hängt die soziale Befindlichkeit des 
einzelnen wie der Gesellschaft primär davon ab, daß die gesellschaftlichen 
Funktionen in sich r ichtig entfaltet werden (Kaufmann, 1982; Zacher, 1989b). 
Gewiß: Diese »in sich« richtige Entfal tung der gesellschaftlichen Funktionen 
bedarf der sozialen Ergänzung. Aber nicht die maximale , unmittelbare Indienst-
nahme des Rechts oder anderer gesellschaftlicher Funkt ionen für soziale Zwecke 
gewährleistet den sozialeren Er fo lg , sondern die richtige Funktionsteilung z w i -
schen sozial unspezifischem Recht und spezifischem Sozialrecht, zwischen öko-
nomischer Produkt ion und Verteilung und sozialer Umvertei lung, zwischen 
optimaler medizinischer Versorgung und der sozialen Gewährleistung des Z u -
gangs zu ihr. 
4. Das »erste Gebot« : funktionsgerechtes Recht 
A u c h für alte Menschen bewirkt Recht ein soziales O p t i m u m zunächst 
dadurch, daß es - vor jedem spezifisch sozialen Z w e c k — in sich funktions-
gerecht gestaltet ist. E i n Beispiel ist das Wettbewerbsrecht als O r d n u n g einer 
leistungsfähigen Wirtschaft , die den Vol lzug der Grundannahme im Feld Arbeit 
und E i n k o m m e n ebenso begünstigt wie im Feld der Bedarfsdeckung. Andere 
Beispiele bilden die sachgerechte Gestaltung des Pol ize i - und Sicherheitsrechts, 
die auch den besonderen Sicherheitsbedürfnissen alter Menschen zugute k o m m t , 
oder das Umweltschutzrecht, dessen Wirksamkei t Konsequenzen auch und 
gerade für die besonderen Anfälligkeiten und Interessen alter Menschen hat. 
Nicht zuletzt: W i e gut oder schlecht das Familienrecht die Möglichkeiten der 
Familie entfaltet, entscheidet auch darüber, was sie für die Alten leisten kann. 
5. Das spezifisch sozial geprägte Recht: Internalisierende-externalisierende 
Lösungen 
D e m gegenüber steht das spezifisch sozial geprägte Recht. Es dient dazu, 
Gefahren, die sich beim Vol lzug der Grundannahme ergeben, abzuwehren und 
Defizite im Vol lzug der Grundannahme zu kompensieren. Alles Recht, das auf 
solche Weise auf die soziale Problematik eingeht und im Sinne sozialer Vorbeu-
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gung oder Korrektur gestaltet ist, läßt sich als Sozialrecht im weiteren Sinne 
verstehen. 
Diese - indefinite - Gesamtmenge sozialen Rechts ist in sich durch einen 
wichtigen Gegensatz gekennzeichnet (Zacher, 1984; 1988b; 1989a). Es besteht 
die Möglichkeit, vorfindliches Recht (Regelungen der Arbei t und des Erwerbs-
einkommens, Regelungen der Bedarfsdeckung oder Regelungen des Unterhalts-
verbandes) in sozialer Absicht spezifisch zu gestalten (etwa das Einbringen des 
Mieterschutzes in das Mietrecht oder das Einbringen sozialer Vergünstigungen 
in die Verkehrstarife). Der soziale Z w e c k w i r d hier in das vorf indl iche Recht 
eingebracht. Das soziale Problem findet eine internalisierende Lösung. 
Internalisierende Lösungen sind die Methode der W a h l für die A b w e h r von 
Gefährdungen (z. B. der Schutz derer, die auf fremde Unterbringung angewiesen 
s ind, durch das Heimrecht) . Aber das vorf indliche Recht ist nur begrenzt 
imstande, Defizite zu kompensieren. So können Arbeitgeber nicht (betraglich 
und/oder zeitlich) unbegrenzt das Arbei tse inkommen alter Arbeitnehmer durch 
einen »Alterslohn« ersetzen. U n d das familiäre Unterhaltsrecht kann Unterhalt 
und Pflege der A l t e n durch die Jüngeren nicht »ultra vires« gewährleisten. Die 
Kompensat ion von Defiziten muß deshalb — jenseits einer gewissen Grenze, 
die nach Maßgabe der gesellschaftlichen Verhältnisse und Wertvorstellungen 
politisch zu bestimmen ist — aus dem vorf indl ichen Recht herausgenommen 
und auf spezifische Institutionen (z. B. Sozialversicherungsträger) übertragen 
werden. M a n spricht in diesem Zusammenhang von externalisier enden Lösun-
gen. 
Im Bereich der internalisierenden Lösungen bleibt der soziale Z w e c k des 
Rechts in einen größeren Zusammenhang von Z w e c k e n eingebunden. Das 
Arbeitsrecht zum Beispiel mag noch so »sozial« gestaltet werden; es hat nie nur 
einen »sozialen« Z w e c k . Es bleibt auch das Recht des Austausches zwischen 
Arbei t und Entgelt, der E inordnung der Arbeit in einen unternehmerisch be-
stimmten Betriebsablauf und so weiter. Im Bereich der externalisierenden Lö-
sungen dagegen w i r d der soziale Z w e c k von diesen Einbindungen freigesetzt. 
Letztl ich kann der soziale Z w e c k die rechtliche O r d n u n g einer sozialen Leistung 
allein bestimmen. 
Entsprechend verändern sich mit der Externalisierung die Wirkungsmöglich-
keiten. E in Beispiel: Betriebliche Alterssicherung kann internalisierend gewährt 
werden, nämlich durch Zusagen des Unternehmens. Wievie l diese Alterssiche-
rung wert ist, hängt von der Leistungsfähigkeit und dem Fortbestand des 
Unternehmens ab. Betriebliche Alterssicherung kann auch dadurch gewährt 
werden, daß ein Versicherungsvertrag mit einem Versicherungsunternehmen 
abgeschlossen w i r d . Das ist eine F o r m der Externalisierung. Die Alterssicherung 
w i r d aus dem Arbeitsverhältnis gelöst. Der Wert der Sicherung ist nun eine 
Frage der Versicherungsberechnung (und ihres Verhältnisses zur wirtschaftlichen 
Entwicklung) . Die Alterssicherung kann aber auch in die Verantwortung des 
Staates übernommen werden, etwa indem sie auf eine Sozialversicherung hin 
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externalisiert w i r d . H i n t e r ihr stehen nun die spezifischen Möglichkeiten des 
staatlichen Gesetzgebers und der öffentlichen Finanzen. Ihr R i s i k o liegt in der 
polit ischen, gesamtgesellschaftlichen und gesamtökonomischen E n t w i c k l u n g . 
6. Gesellschaftliche Externalisierung — staatliche Internalisierung 
M i t diesen Beispielen ist auch schon angedeutet, daß neben der staatlichen 
(öffentlich-rechtlichen) Externalisierung auch eine gesellschaftliche (privatrecht-
liche) Externalisierung in Betracht k o m m t : auf Versicherungsunternehmen, Stif-
tungen privaten Rechts, Genossenschaften, Gewerkschaften, Tarifpartner und 
Wohlfahrtsverbände. 
A u f der anderen Seite aber stoßen w i r auf das Phänomen der staatlichen 
(öffentlich-rechtlichen) Internalisierung. Sie ist eine Eigentümlichkeit des Feldes 
der Bedarfsdeckung. Soziale Probleme der Bedarfsdeckung können dadurch 
gelöst werden, daß öffentliche, insbesondere administrative Dienste Leistungen 
allgemein kostenlos (oder zumindest »billig«) erbringen. Das soziale Problem 
des ungleichen Zugangs zu knappen und teuren Leistungen w i r d so entschärft, 
möglicherweise ganz aufgehoben. E i n Beispiel ist der A u f b a u eines nationalen 
Gesundheitsdienstes, der die medizinische Versorgung als öffentliche Leistung 
für jedermann anbietet. Das R i s i k o Krankhei t umschließt zwei »Subrisiken«: 
den Behandlungs- und Pflegebedarf und den Einkommensausfal l wegen K r a n k -
heit. Für beide ist eine Krankenversicherungslösung denkbar. Für das »Subri-
siko« des Behandlungs- und Pflegebedarfs gibt es jedoch eine Alternative: Die 
öffentliche Verwaltung bietet die Behandlungs- und Pflegeleistungen unmittelbar 
an. Je allgemeiner und umfassender diese medizinische Versorgung ist, desto 
schwächer w i r d ihr spezifisch »sozialer« Charakter . E i n entsprechend umfas-
sendes Angebot medizinischer Dienste an jedermann »überholt« das soziale 
Problem der besonderen Nachfrage alter Menschen nach medizinischer Be-
handlung und Pflege und der besonderen Schwierigkeiten alter Menschen , diese 
Bedarfe zu decken. Für den sozialen Z w e c k zeigt das Beispiel eine ähnliche 
W i r k u n g wie die gesellschaftliche Internalisierung: Der soziale Z w e c k verbindet 
sich mit anderen Z w e c k e n ; ja er kann in den Hintergrund treten. Für das 
T h e m a ergibt sich so ein Viereck von Kategorien des sozialen Schutzes und der 
sozialen Kompensation (Zacher, 1991; Zacher 6c Kessler, 1990). 
Die internalisierenden Lösungen auf der gesellschaftlichen (privatrechtlichen) 
Seite wirken sozialen Gefährdungen und Defiziten in den vorf indlichen Problem-
und Regelungsfeldern von Arbei t und E i n k o m m e n , Bedarfsdeckung und Unter-
haltsverband entgegen und kompensieren die Defizite , wenn sie doch entstehen, 
dort . Für den alten Menschen sind das primär die H i l f e n , die sich ergeben aus: 
— dem rechtlichen Schutz vor Selbstschädigung bei nachlassender personaler 
Kompetenz; 
— den fortdauernden Wirkungen des Arbeitsverhältnisses (betriebliche Alters-
sicherung ohne Vermitt lung durch externalisierende Institutionen wie Pen-
sionskassen oder Privatversicherung; andere betriebliche Maßnahmen für 
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»Pensionäre« wie Werkswohnungen, soziale Betreuung, Kantinenbenutzung 
usw.; Beteiligung am Kapi ta l des Unternehmens); 
— der Vorsorge durch Sparen und andere Arten der Vermögensbildung; 
— dem sozialen Schutz und den sozialen Vergünstigungen im Bereich der 
Bedarfsdeckung (Verbraucherschutz, sozialer Mieterschutz , Vorschriften 
zum Schutz von H e i m b e w o h n e r n , soziale Differenzierung von Verkehrsent-
gelten); 
— dem familiären Unterhalt . 
Die exterHausierenden Lösungen auf der gesellschaftlichen (privatrechtlichen) 
Seite, die die sozialen Probleme aus diesen vorf indl ichen Feldern lösen und auf 
gesonderte Ebenen übertragen, sind die folgenden: 
— Einheiten kol lektiver Selbsthilfe: Selbsthilfegruppen, Genossenschaften, Ver-
sicherungsvereine auf Gegenseitigkeit; 
— Einheiten kol lektiver Interessenwahrung (Gewerkschaften, Interessenver-
bände alter Menschen) , wenn sie über die Interessenvertretung hinaus ihren 
Mitg l iedern auch Leistungen kollektiver Selbsthilfe erbringen; 
— Pensionskassen der betrieblichen Alterssicherung; private Versicherungsun-
ternehmen; 
— nicht-gewinnstrebige (»gemeinnützige«) Unternehmen sowie Gruppen und 
Organisationen altruistischer Fremdhilfe (»Initiativen«, Wohlfahrtsver-
bände), die sich sozialen Problemen der alten Menschen zuwenden. 
Die externalisier enden Lösungen auf der staatlichen (öffentlich-rechtlichen) 
Seite lösen die sozialen Probleme ebenfalls aus den vorf indl ichen Feldern heraus. 
Sie überlassen sie aber nicht gesellschaftlichen Trägern, sondern übernehmen 
sie in die Verantwortung des Staates. Für alte Menschen sind das vor allem die 
staatlichen Behörden und die sonstigen vom Staat eingerichteten, gesteuerten 
und finanziell garantierten öffentlichen Träger, die Leistungen der sozialen 
Sicherheit bereitstellen und erbringen. D a z u kommen alle spezifischen sozialen 
Dienste für alte Menschen , die von der öffentlichen Verwaltung angeboten 
werden. 
Die externalisier enden Lösungen der gesellschaftlichen Seite und die exter-
nalisierenden Lösungen der staatlichen Seite gehen dort eine schwer trennbare 
Verbindung ein, wo Wohlfahrtsverbände (eventuell auch andere Formen gesell-
schaftlicher Organisationen) Sach- und Dienstleistungen erbringen, die von der 
öffentlichen Verwaltung finanziert und durch Rahmenbedingungen mehr oder 
weniger weitgehend gesteuert werden. Hierhergehören »Sozialstationen«. Hier -
her gehören ferner vielfältige Funkt ionen spezifischer Altenbetreuung, die -
teils im Rahmen des Sozialhilferechts, teils unabhängig davon — vom Staat 
oder von Gemeinden/Gemeindeverbänden zumindest finanziert, oft auch 
(mit)konzipiert werden, während die gesellschaftlichen Gruppen oder O r g a n i -
sationen die Ausführung übernehmen. 
Die internalisierenden Lösungen auf der staatlichen (öffentlich-rechtlichen) 
Seite, die die Gefahr sozialer Defizite dadurch »überholen«, daß sie gewisse 
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Bedarfe administrativ decken, sind Bildungseinrichtungen, Gesundheitsdienste, 
Verkehrsleistungen und anderes mehr. Entscheidend ist dabei , daß dies zu 
Bedingungen geschieht, die den sozialen Unterschieden ihre Bedeutung für 
Z u g a n g und Teilhabe nehmen. Ihrer allgemeinen N a t u r nach sind diese Lösun-
gen grundsätzlich nicht spezifisch für alte Menschen bedeutsam. Internalisie-
rende Lösungen auf der staatlichen (öffentlich-rechtlichen) Seite und funktions-
gerechte Entfal tung sozial unspezifischen Rechts gehen ineinander über. 
E i n eigentümlicher Fa l l einer internalisierenden Lösung auf der staatlichen 
(öffentlich-rechtlichen) Seite ist die Alterssicherung der Beamten, Richter und 
Soldaten, wenn sie — wie in der Bundesrepublik Deutschland — mit dem 
aktiven Dienstverhältnis dieses Personenkreises eine Einheit bildet, in ein und 
dasselbe Dienstverhältnis »internalisiert« ist. 
7. Rechtszusammenhänge und Rechtsvol lzug 
Dieser Überblick läßt erkennen, in welch vielfältigen, extrem unterschied-
lichen Zusammenhängen sich soziales Recht zum Schutze der alten Menschen 
befindet. Sie ergeben sich aus dem geregelten Problembereich (etwa der Pflege 
für alte Menschen oder ihrer Einkommenssicherung) , aus der Regelungsmethode 
(etwa der Versicherung oder des administrativen Angebotes von Diensten), aus 
der (internalisierenden) Integration in anderes Recht (z. B. Mietrecht oder 
Familienrecht) oder der (externalisierenden) spezifischen Gestaltung (z. B. durch 
die soziale Rentenversicherung oder H i l f s - und Förderungssysteme wie die 
Altenhi l fe der Sozialhilfe) , aus dem Z u s a m m e n w i r k e n mit anderen Regelungen 
(z. B. mit dem Arbeitsrecht oder mit bürgerlichem Haftungsrecht) , aus dem 
rechtlichen Großrahmen (privates Recht oder öffentliches Recht), vor allem 
aber auch daraus, ob die rechtliche Regelung mit anderen Instrumenten der 
Intervention (finanzielle M i t t e l , Dienste, Infrastruktur, ökologische Umweltge-
staltung, Bereitstellung beruflicher Kompetenz, Erziehung und Aufklärung) 
zusammenwirkt . A l l das kann hier nicht weiter beschrieben und somit auch 
nicht weiter systematisiert werden. In dem vorgegebenen Rahmen ist es nur 
möglich, einen Eindruck davon zu vermitteln, wie weit die Aufgaben des Rechts 
reichen und wie sehr sie in sich differenziert s ind. D o c h soll damit nicht der 
Eindruck erweckt werden, als ob die Verantwortung des Rechts immer dadurch 
wahrgenommen werden müßte, daß besondere Rechtsgebiete geschaffen oder 
auch nur spezifische Regelungen getroffen werden müßten. 
Weitgehend ist es nicht nötig, nicht möglich oder jedenfalls nicht wesentlich, 
den besonderen Schutz alter Menschen durch besondere legislative Gestaltun-
gen, etwa durch Differenzierungen der Rechtsordnung, zum Ausdruck zu br in-
gen. Vie lmehr kann es sein, daß die entscheidende Verantwortung nicht so sehr 
beim Gesetzgeber als beim Re cht s anw ender liegt. Phänomene wie die Gewalt 
gegen alte Menschen in Famil ien und Heimen müssen — über die richtige 
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Gestaltung der Rechtsnormen hinaus — durch die Schulung und Anle i tung des 
jeweils handelnden Personals und die Aufmerksamkei t und Eff izienz der für die 
Kontrol le zuständigen Behörden und Organe bekämpft werden. 
8. Rechtsnormen und Rechtsvermitt lung 
Immer dort , w o das Recht besondere Probleme sozial Schwächerer regelt, 
ist zwischen der eigentlichen Sachregelung und jenen Regelungen und V o r k e h -
rungen zu unterscheiden, die die Schwierigkeiten überwinden helfen sollen, die 
der sozial Schwächere gerade damit hat, Z u g a n g z u m Recht zu f inden, seine 
Rechte wahrzunehmen, das Recht zu seinen Gunsten wirken zu lassen (Ehrl ich 
ÔC E h r l i c h , 1981; Simons, 1985; Zacher, 1981). Gemeint sind vor allem Rege-
lungen und Einrichtungen der Beratung und der Vertretung. A u c h an Möglich-
keiten der Erleichterung von F o r m - und Fristerfordernissen ist zu denken, 
o b w o h l sich Erleichterungen dieser A r t gerade auch zum Nachte i l des sozial 
Schwächeren auswirken können. In Betracht kommen ferner Aufklärungspflich-
ten, um den Schutz des Rechts an den heranzutragen, der nicht ohne weiteres 
Ante i l an den allgemeinen Informationen über das Recht hat. 
C . M a x i m e n des Sozialrechts 
Im pluralistischen demokratischen Rechtsstaat sind dem Sozialrecht verschie-
dene, miteinander konkurr ierende, nicht selten auch einander widersprechende 
Zweck e und Werte vorgegeben. Das Sozialrecht versucht, dieser komplexen 
Vielfal t von Z w e c k e n und Werten durch eine Viel fal t unterschiedlicher Gestal -
tungsformen Rechnung zu tragen. 
1. Die Z w e c k e des Sozialstaats 
Die Gleichzeit igkeit konkurrierender und einander widersprechender sozialer 
Z w e c k e und Werte w i r d vor allem von dem allgemeinsten Nenner reflektiert, 
den das Verfassungsrecht für das »Soziale« gefunden hat: dem Sozialstaatsprin-
zip (Ritter, 1989; Zacher , 1987a). Es ist keine in sich geschlossene N o r m . Es ist 
vielmehr ein A p p e l l , eine Vie lzah l sozialer Z w e c k e und Werte zu realisieren. 
Sie können auf die folgenden Begriffe gebracht werden: Garantie des Existenz-
minimums, mehr Gleichheit , soziale Sicherheit, M e h r u n g des Wohlstands und 
Ausbrei tung der Teilhabe daran. A l l e diese Begriffe sind in sich wieder vieldeu-
tig. Das Existenzminimum kann als ein absolut minimales , als ein angemessenes, 
als ein kulturelles verstanden werden. Die Gleichheit kann sowohl als eine 
Gleichheit nach Maßgabe der Lebensleistung, als eine Gleichheit nach Maßgabe 
der individuellen Bedarfe, ebenso als eine Gleichheit im Lichte des Allgemeinen 
und Typischen sowie als eine Gleichheit im Sinne der individuellen Geschichte 
und Situation verstanden werden. Immer wieder aber drängt Gleichheit danach, 
die Unterschiede zwischen Stärkeren und Schwächeren aufzuheben, zu mindern 
oder unter Kontrol le zu bringen. Soziale Sicherheit findet eine Deutung in der 
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abstrahierenden Sicherheit der rechtsnormativen Zusage einer Leistung und der 
Berechenbarkeit der Entscheidung, eine andere Deutung aber in der Sicherheit 
des - individuel l -konkret festzustellenden — Notwendigen . Schließlich kann 
Wohlstandsteilhabe den Akzent auf Chancengleichheit ebenso wie auf Umver-
teilung, auf mehr Prosperität oder auf mehr Gleichheit legen. 
A u f eine andere Weise erschließt sich die Vieldeutigkeit sozialstaatlicher 
Zie le , indem der soziale Staat und das soziale Recht als ein Staat und ein Recht 
der sozialen Gerechtigkeit gesehen werden (Zacher, 1988b). Soziale Gerechtig-
keit kann nie nur eine Gerechtigkeit sein. Soziale Gerechtigkeit war und ist 
immer vielgestaltig. Soziale Gerechtigkeit heißt Bedarfsgerechtigkeit, Leistungs-
gerechtigkeit und Besitzstandsgerechtigkeit. U n d keine dieser Gerechtigkeiten 
allein macht den Staat oder das Recht sozial gerecht. Sie müssen sich ergänzen. 
U n d auch hier: jede dieser Gerechtigkeiten ist in sich vieldeutig. Bedarfsgerech-
tigkeit kann minimale oder gehobene Bedarfe, kann typische oder individuelle 
Bedarfe, kann Bedarfe nach allgemeinen Maßstäben oder nach Bedürfnissen im 
Sinne subjektiver O p t i o n meinen. Leistungsgerechtigkeit kann das meinen, was 
sich in E i n k o m m e n , Sozialversicherungsbeiträgen oder ähnlichem niedergeschla-
gen hat. Leistungsgerechtigkeit kann aber auch das meinen, was für die Al lge-
meinheit geopfert wurde oder was der Gesellschaft nützlich war, ohne einen 
Ausdruck in E i n k o m m e n oder Beiträgen gefunden zu haben. Leistungsgerech-
tigkeit kann selbst die Leistung meinen, die wegen eines sozialen Nachtei ls nicht 
erbracht werden konnte. A u c h Besitzstandsgerechtigkeit kann Verschiedenes 
meinen: einfach das Vermögen oder das als Vorsorge durch Beiträge Erworbene 
oder den Lebensstandard, der vor dem sozialen Verfal l geschützt werden sol l . 
Für das Sozialrecht des Alters bedeutet dies vor a l lem, daß soziale Sicherheit 
im Alter nicht nur durch ein System gewährleistet werden kann. Ke in System 
ist imstande, alle diese konkurrierenden und widersprüchlichen Z w e c k e und 
Werte in sich aufzunehmen, ohne zugleich alle wieder preiszugeben. Eine op-
timale Realisierung möglichst vieler dieser Z w e c k e und Werte ist nur möglich, 
indem mehrere Systeme, die sich je spezifisch auf gewisse Zwecke und Werte 
konzentrieren, nebeneinander etabliert werden (Zacher, 1991). In der Bundes-
republik Deutschland etwa geschieht dies zum einen durch die Dominanz einer 
Kentenversicherung, die vor allem der Leistungsgerechtigkeit - in allen ihren 
Varianten — dient, damit soziale Sicherheit im Sinne der Sicherheit der Zusage 
und der Berechenbarkeit der Entscheidung verwirkl icht und Besitzstandsgerech-
tigkeit teils als annähernde Gewährleistung des Lebensstandards, teils als Schutz 
der erworbenen Anwartschaft zum Ausdruck bringt. Z u m anderen erfolgt dies 
durch ergänzende Systeme der betrieblichen Alterssicherung oder umfassende 
(bifunktionale) Systeme etwa der Knappschaft l ichen Rentenversicherung oder 
der Versorgung der Beamten, Richter und Soldaten, die eine weitergehende 
Besitzstandsgerechtigkeit des erworbenen Lebensstandards oder — in der be-
trieblichen Alterssicherung — jene Dimens ion der Leistungsgerechtigkeit inten-
sivieren, die auf Erwerbsarbeit und E i n k o m m e n abstellt. 
320 Zacher 
Sparen, Vermögensbildung und Privatversicherung bieten ebenfalls Möglich-
keiten einer am Erworbenen orientierten Leistungs- und Besitzstandsgerechtig-
keit. Die Altershilfe der Landwirte dagegen nähert sich der Bedarfsgerechtigkeit, 
indem sie den typischen Bargeldbedarf alter Landwir te absichert. Soziale Ent-
schädigungssysteme (wie Kriegsopferversorgung oder Lastenausgleich) tragen 
nach wieder anderen Aspekten der Gleichheit , der Leistungsgerechtigkeit oder 
der Besitzstandsgerechtigkeit, zuweilen auch nach Aspekten des Ex is tenzmini -
mums und der Bedarfsgerechtigkeit zur Alterssicherung bei. H i n z u k o m m t die 
unspezifische Absicherung besonderer Belastungen und Bedarfe auch alter M e n -
schen durch besondere Hilfs- und Förderungssysteme (wie Wohngeld oder 
Kindergeld) . Schließlich aber werden alle diese Systeme durch die Sozialhilfe 
»unterfüttert«, die primär einer individuel len, angemessenen Bedarfsgerechtig-
keit, einem individuellen angemessenen Ex is tenzminimum verpflichtet ist. 
Diese K o m b i n a t i o n ist nur ein Beispiel. Geschichte, Wertvorstel lungen, In-
teressen und Machtkonste l la t ionen führen von L a n d zu L a n d zu sehr unter-
schiedlichen Ensembles der sozialen Sicherheit, auch und gerade der sozialen 
Sicherheit im Alter . D o c h gibt es überall eine — mehr oder minder große — 
Viel fal t von Werten und Z w e c k e n und demgemäß eine Viel fa l t von Formen 
ihrer Verwirk l i chung (Zacher, 1991). 
A u c h die typischen internalisierenden Regelungen sind dieser Vie l fa l t ver-
pflichtet. Das familiäre Unterhaltsrecht versucht einen Ausgleich zwischen der 
Besitzstands- und der Bedarfsgerechtigkeit zugunsten jeweils der Berechtigten 
und der Verpflichteten. Schutzvorschriften, die - sei es im Privatrecht, sei es 
im Strafrecht - dem Schutz älterer Menschen gegenüber denen dienen, von 
denen sie abhängig s ind, oder gegenüber denen, die ihre Schwäche mißbrauchen 
könnten, dienen primär dem Z i e l der Gleichheit : dem Ausgleich zwischen der 
Schwäche des einen und der Stärke des anderen. Letzt l ich aber zielen sie auch 
auf die Gewährleistung eines menschenwürdigen Daseins, sie entsprechen so 
einer Variante der Garant ie des Exis tenzminimums. Dieses Z i e l des angemes-
senen, menschenwürdigen Exis tenzminimums verfolgen mehr oder minder auch 
alle Dienste. D a m i t zielen sie auch auf Bedarfsgerechtigkeit. Neben einer ent-
sprechenden Gestaltung der monetären Sicherung dienen gerade Dienste aber 
auch oft der kulturellen und kommunikat iven Wohlstandsteilhabe. 
2. Der Primat der gesellschaftlichen Realisierung des »Sozialen« 
Der freiheitliche Rechtsstaat lebt in der Dialektik von Staat und Gesellschaft. 
Die Grundrechte, insbesondere die Freiheitsrechte, konstituieren den R a u m der 
Gesellschaft. Die Lebensverhältnisse der Menschen werden sowohl von der 
Gesellschaft als auch v o m Staat bestimmt. Die soziale Situation eines jeden 
einzelnen ist zunächst eine Funkt ion des Gebrauchs der Freiheiten eines jeden 
einzelnen und aller anderen, deren Befindlichkeit und deren Hande ln zu einer 
Bedingung für die soziale Situation des einzelnen werden können. Der Sozial-
staat, der ein sozialer Rechtsstaat sein w i l l , muß so das »Soziale« zunächst der 
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Freiheit und der damit korrespondierenden Verantwortung der einzelnen, ihrer 
privaten Gemeinschaften und ihrer gesellschaftlichen Zusammenschlüsse über-
lassen. Der Sozialstaat kann und muß die Spielräume der Freiheit so gestalten, 
daß der Gebrauch der Freiheit möglichst schon aus sich heraus zu einem sozialen 
O p t i m u m führt. Er kann und muß den Gebrauch der Freiheit in einer Weise 
begleiten, die verhindert, daß sich soziale Gefahren realisieren. U n d er muß die 
sozialen Defizite kompensieren. Aber er darf den R a u m der Freiheit nicht 
absorbieren. Er muß den Primat der gesellschaftlichen Realisation des »Sozialen« 
respektieren (Zacher, 1987b). 
So ist das Alter zunächst eine Verantwortung eines jeden einzelnen: die 
Vorsorge für das Alter , die Vorbereitung auf das Alter , das Sich-Einrichten im 
Alter , der Gebrauch seiner Möglichkeiten und das Bewältigen seiner Lasten. 
Sodann ist das Alter eine Verantwortung der Familien, denen alte Menschen 
angehören. Dabei steht die A u t o n o m i e des alten Menschen in einer Wechsel-
beziehung zu der Freiheit und Verantwortung der Famil ie , der der alte Mensch 
angehört. Der Verweisung des alten Menschen auf seine Famil ie sind schon 
deshalb Grenzen gesetzt. D a z u k o m m t , daß, wie schon vermerkt, die Famil ien 
äußerst ungleich imstande und bereit s ind, das »risque malheureux« ihrer Al ten 
in sich aufzuheben. Der Primat der gesellschaftlichen Realisation konzentriert 
sich deshalb darauf, dem R a u m zu geben, wie die alten Menschen und ihre 
Famil ien ihre Beziehungen selbst gestalten wol len . Der Primat der gesellschaft-
lichen Realisation des »Sozialen« bedeutet ferner, daß Staat und Recht von der 
privatwirtschaftlichen Deckung der Bedarfe der alten Menschen ausgehen. A u c h 
die Möglichkeit gesellschaftlicher P r o d u k t i o n von sozialer Sicherheit (durch 
Sparen, durch andere Formen der Vermögensbildung, vor allem durch die 
Privatversicherung) darf zumindest nicht ausgeschlossen werden. U n d die k o l -
lektive Selbsthilfe alter Menschen (durch Selbsthilfegruppen, Genossenschaften 
usw.) muß ebenso w i r k s a m werden können wie die altruistische H i l f e für alte 
Menschen (durch Nachbarschaftshilfe , »Initiativen«, Wohlfahrtsverbände usw.). 
Die skizzierte Alternative von internalisierenden und externalisierenden Lö-
sungen zieht daraus ebenso ihren Sinn wie die Alternative zwischen gesell-
schaftlicher (privatrechtlicher) Externalisierung und staatlicher (öffentlich-recht-
licher) Externalisierung. Internalisierende Regelungen wirken den Gefährdungen 
und Defiziten im gesellschaftlichen Vol lzug des »Sozialen« entgegen. U n d ge-
sellschaftliche (privatrechtliche) Weisen der Externalisierung geben den gesell-
schaftlichen Kräften R a u m , um zur Kompensat ion sozialer Defizite beizutragen. 
Staatliche (öffentlich-rechtliche) Externalis ierung ist damit nicht einfach auf 
eine subsidiäre Posit ion verwiesen. D o c h ist ihr Ausschließlichkeit versagt. Die 
gesellschaftliche Realisation des »Sozialen«, ihre förderliche rechtliche O r d n u n g , 
der darin eingefügte internalisierende Schutz des Schwächeren, gesellschaftliche 
(privatrechtliche) Externalisierung und schließlich staatliche (öffentlich-rechtli-
che) Externalisierung müssen sich ergänzen. 
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Daß diese Dia lekt ik zwischen der gesellschaftlichen Realisat ion und der 
staatlichen Intervention nicht im Sinne eines s implen, in sich geschlossenen 
Konzepts von »sozial« bewältigt werden k a n n , ist offensichtl ich. Z w i s c h e n der 
Vielfal t der sozialen Z w e c k e und Werte und dem Primat der gesellschaftlichen 
Realisation des »Sozialen« besteht vielmehr ein wesentlicher Zusammenhang . 
3. Individualität versus »Veröffentlichung« 
W o immer in die sozialen Verhältnisse interveniert w i r d , vor allem w o soziale 
Defizite externalisierend kompensiert werden, stellen sich vielfältige Fragen, die 
an die Individualität der Verhältnisse und den Schutz ihrer Privatheit auf der 
einen Seite und an die Allgemeinheit sozialer Leistungen und die »Veröffentli-
chung« der persönlichen Verhältnisse (Hohmann-Dennhardt , 1987; Zacher, 
1989a) auf der anderen Seite anknüpfen. 
Individualität kann dadurch hergestellt werden, daß die soziale Sicherheit 
für den Fa l l des Alters an die soziale Biographie anknüpft: an eine Vorsorge-
geschichte (Versicherungsgeschichte, Beitragsgeschichte), an eine Lebensleistung, 
zumindest an den Erwerb eines Lebensstandards. Vorsorgesysteme (Privatver-
sicherung, Sozialversicherung, arbeits- und dienstrechtliche Alterssicherung) 
entsprechen diesem Interesse an Individualität. »Geschichtslose« Sozialleistungs-
systeme, die nur an die Situation des Alters oder eines spezifischen Altersbedarfs 
(wie etwa den Pflegebedarf) anknüpfen, werden demgegenüber von allgemeinen 
Maßstäben angemessener Lebensverhältnisse alter Menschen dominiert . Dabei 
ergibt sich ein weiteres Spiel von Individualität und Allgemeinheit. Grundsiche-
rungssysteme (demogrants) sind schlechthin allgemein. Sie teilen jedem alten 
Menschen eine Leistung z u , die sich ohne Rücksicht auf seine individuellen 
Verhältnisse an allgemeinen Maßstäben des Angemessenen oder Notwendigen 
orientiert. Fürsorgesysteme (Sozialhilfesysteme) gehen dagegen auf die Indivi-
d u a l i z a t i o n und die individuellen Bedarfe e in. Ihre Befriedigung aber folgt 
wieder allgemeinen Maßstäben des Angemessenen oder des N o t w e n d i g e n . 
In jedem Fal l werden die Lebensverhältnisse allgemeinen Maßstäben unter-
stellt, werden sie »veröffentlicht«. A l l e abstrahierenden Systeme (Vorsorgesy-
steme, die die Altersleistung aus der Vorsorgegeschichte errechnen; Grundsi-
cherungssysteme, die die Alterssicherung unmittelbar nach allgemeinen Maß-
stäben festlegen) schützen die Privatheit, indem sie die Leistung an eine typische 
Situation (z. B. das Überschreiten einer Altersgrenze) knüpfen, die ohne ein 
ermittelndes Eindringen in die persönlichen Verhältnisse festgestellt werden 
kann. Konkretisierende Fürsorgesysteme (Sozialhilfesysteme) erfordern dagegen 
ein ermittelndes Eindringen in die persönlichen Verhältnisse, wei l anders weder 
der Bedarf festgestellt noch die Leistung bestimmt werden k a n n , die zu seiner 
Deckung notwendig ist. D ie »Veröffentlichung« ist hier also nicht nur eine 
»Veröffentlichung« der Maßstäbe, sondern auch eine »Veröffentlichung« der 
Lebensverhältnisse. Privatheit n immt in dem M a ß e z u , in dem das soziale 
Problem des Alters privat bewältigt w i r d : durch private Vorsorge (Sparen, 
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Vermögensbildung, Privatversicherung), durch die eigene Leistung des alten 
Menschen , durch seine Famil ie . Die Inanspruchnahme öffentlicher Intervention 
in die privaten Verhältnisse und die Kompensat ion der mit dem Alter verbun-
denen sozialen Defizite durch staatliche (öffentlich-rechtliche) Externalisierung 
implizieren jedoch immer auch ein Mindestmaß an »Veröffentlichung«. Das 
zeigt sich bei der Betreuung alter Menschen bei abnehmender Kompetenz zu 
selbstbestimmter Lebensführung. Es zeigt sich bei internalisierender Intervention 
etwa in Heimverhältnisse. U n d es zeigt sich selbst bei der Externalisierung der 
Alterssicherung durch öffentliche Vorsorgesysteme (Sozialversicherung), da sie 
eine Anwartschaft nicht ohne ein Mindestmaß an lebenslänglicher Offenlegung 
von Umständen, aus denen sich Vorsorgebedürftigkeit und Vorsorgefähigkeit 
ergeben, aufbauen können. 
D . Rechtsschichten des Sozialrechts des Alters 
1. Verfassungsrecht 
Diese Überlegungen haben bereits deutl ich gezeigt, in welchem Ausmaß das 
Sozialrecht des Alters v o m Verfassungsrecht bestimmt w i r d : v o m Sozialstaats-
p r i n z i p , von den M a x i m e n der Rechtsstaatlichkeit, von den Grundrechten, 
insbesondere von den Freiheitsrechten — in anderen Ländern auch von spezi-
elleren sozialen Verfassungsprogrammen (soziale Grundrechte für alle M e n -
schen, z. B. in Portugal [Art . 72], in Spanien [Art . 50]). Einen wichtigen Platz 
n immt dabei die verfassungsrechtliche Gewährleistung von öffentlichen A n -
wartschaftsrechten auf individualisierende »geschichtliche« Alterssicherung ein, 
wie sie etwa in der Rentenversicherung erworben werden (Eichenhofer, 1988; 
Schulte, 1988). In der Bundesrepublik Deutschland werden sie als Eigentum 
geschützt, in Österreich mit H i l f e der Rechtfertigungszwänge des Gleichheits-
satzes, in Italien über das soziale Grundrecht auf angemessenen Arbei ts lohn und 
angemessene soziale Sicherung. Überall aber w i r d anerkannt, daß öffentliche 
soziale Sicherung keine starren Anwartschaftsrechte schützen k a n n , daß das 
Erworbene vielmehr gegenüber der wirtschaftl ichen und gesellschaftlichen Ent-
w i c k l u n g und den Bedürfnissen anderer abzuwägen ist. Der K o n f l i k t zwischen 
den Grundrechten (Freiheitsrechten, Gleichheitsrechten, Verfahrensrechten und 
Statusrechten) der alten Menschen und ihre Beeinträchtigung bei der Gewährung 
von H i l f e n , insbesondere bei Behandlung und Versorgung in H e i m e n , w i r d zu 
wenig gesehen (Deutscher Juristentag, 1978; v. Eicken et a l . , 1990; vgl . auch 
G u i l l e m a r d , Kapite l 24 in diesem Band). 
Einen wesentlich anderen Aspekt ergibt die Zuständigkeitsverteilung im 
Bundesstaat. In der Bundesrepublik Deutschland ist etwa die Gesetzgebungs-
zuständigkeit des Bundes — abgesehen von der Versorgung der Beamten, Richter 
und Soldaten — im wesentlichen auf Sozialversicherung (Art . 74, N r . 12 G G ) , 
Privatversicherung (Art . 74, N r . 11 G G ) und öffentliche Fürsorge (Art . 74, N r . 7 
G G ) beschränkt (Art . 70 ff. G G ; Papier, 1988). O b der Bund danach zuständig 
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wäre, ohne Verfassungsänderung eine allgemeine Grundsicherung einzuführen, 
darf bezweifelt werden. 
Im internationalen Vergleich bestehen freilich große Unterschiede: hinsicht-
lich der Inhalte der Verfassungen, hinsichtl ich ihrer Bedeutung, vor al lem 
hinsichtl ich der Existenz eines Verfassungsgerichts und seiner oder einer anderen 
richterlichen Kompetenz, Gesetze darauf zu überprüfen, ob sie mit der Verfas-
sung übereinstimmen. 
2. Supranationales und internationales Recht 
Im internationalen Recht ist die soziale Sicherung für den Fa l l des Alters 
vielfältig garantiert (Schuler, 1988), zum Beispiel in den Bereichen Menschen-
rechte, soziale Sicherung, ärztliche Betreuung und Invalidität. Eine andere — 
praktisch wichtigere — F u n k t i o n des internationalen Sozialrechts besteht d a r i n , 
die nationalen Regelungen des Sozialrechts für das Al ter so miteinander zu 
verknüpfen, daß der Wechsel eines Menschen von einem L a n d zum anderen 
ohne unangemessene Folgen für seinen sozialen Schutz im Alter bleibt. Dabei 
ist zwischen dem Gebrauch der Freizügigkeit während der aktiven Phase (der 
Vorsorgephase) und dem Gebrauch der Freizügigkeit im Alter zu unterscheiden. 
Die Europäische Wanderarbeitnehmerverordnung beispielsweise dient vor al lem 
der Freizügigkeit während des Arbeitslebens für den Bereich der Europäischen 
Gemeinschaft. Außerhalb ihres Geltungsbereiches liegen diese Aufgaben bei den 
zahlreichen b i - und multi lateralen A b k o m m e n (Däubler, Ki t tner & Lörcher, 
1990; Zacher, 1976). 
E. Das Problem der Verrechtl ichung 
Die umfassende Verantwortung des Rechts für die sozialen Verhältnisse und 
Interventionen prägt auch den sozialen Schutz im Alter (Ehrhardt-Kramer ôt 
H e i n z , 1989; K a u f m a n n , 1988; Zacher, 1984). Diese Verantwortung des Rechts 
hat vielfältig gute Gründe. Das Gesetz ist ein Instrument der Demokrat ie und 
des Rechtsstaats. Es vermittelt Gleichheit der Rechtsanwendung. Es eröffnet 
Erwartungen und rechtfertigt sie. Es schützt individuelle Rechte. Es macht den 
einzelnen zum Subjekt, das sich in Auseinandersetzungen einbringen und in 
Konf l ik ten durchsetzen kann . Es schützt den alten Menschen im Pflege- und 
Betreuungsverhältnis. Es schützt — als Pol izei - und Strafrecht - gegen den 
Angr i f f anderer. Insofern w i r d moderne Alterssicherung — jedenfalls im de-
mokratischen Rechtsstaat — vom Recht wesentlich und positiv nicht nur 
gestaltet, sondern auch charakterisiert. 
Aber Verrechtlichung ist ambivalent. Sie verändert das Leben und die sozialen 
H i l f e n , es zu bewältigen. Das Recht k o m m t nicht ohne Kondit ionalprogramme 
aus. W i e der Jurist sagt: nicht ohne Tatbestände, an die die Rechtsfolgen 
geknüpft s ind. Sollen diese Tatbestände klar und prakt ikabel sein, müssen sie 
einfacher sein als das Leben. Sie abstrahieren. Das bleibt jedoch nicht ohne 
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Rückwirkung auf das Leben. Über das natürliche Leben zieht sich die Schicht 
der künstlichen Tatbestände. Gerade die Alterssicherung ist ein Beweis dafür. 
Al tern ist ein Phänomen, das sich in unendlicher individueller Viel fal t vollzieht. 
Altersgrenzen setzen sich über diese N a t u r auf extremste Weise hinweg. Aber 
die »Natur« bleibt von diesen Kunstgebilden nicht unberührt. Die gesellschaft-
lichen Verhältnisse ebenso wie die Überzeugungen passen sich ihnen an. 
Verrechtlichung verändert auch das Verhältnis zwischen dem sozialen Phä-
nomen und den sozialen H i l f e n , die dem Phänomen entsprechen. Verrechtli-
chung bekräftigt die monetären Elemente sozialen Schutzes. Nichts ist der 
rechtlichen Regelung so zugänglich wie monetäre Leistungen. Soziale Dienste 
drohen dagegen eher vernachlässigt zu werden. Innerhalb der Dienste unter-
streicht Verrechtl ichung die professionellen Dienste. Sie gehen mit dem Recht 
eine eigentümliche Verbindung ein. Nicht-professionelle Dienste sind rechts-
resistent. In einem verrechtlichten Sozialsystem verlieren sie dadurch an Wahr-
nehmbarkeit und Bedeutung. Verrechtl ichung fördert schließlich die Bürokra-
tisierung des sozialen Schutzes. Bürokratie verlangt nach rechtlicher Regelung. 
U n d rechtliche Regelung verlangt nach bürokratischem V o l l z u g . N u n haben 
monetäre Leistungen, professionelle Leistungen und Bürokratien jeweils ihren 
guten Sinn. Im Prozeß der Verrechtl ichung aber kann es zu Ungleichgewichten 
k o m m e n . Recht ermöglicht nicht nur Konf l ik te und deren Austrag. Recht 
verführt auch zu K o n f l i k t e n . 
So ist es immer wieder notwendig , über die Nachteile der Verrechtlichung 
und über die Möglichkeiten, sie zu vermeiden, nachzudenken. D o c h ist das 
Recht zunächst und vor allem ein notwendiges und wohltätiges Instrument 
sozialer Gestaltung und Intervention. Der M e n s c h lebt ein Leben lang auf sein 
Alter zu. W i e könnte ihm klarer und verläßlicher beschrieben werden, wie er 
für das Al ter Vorsorgen k a n n , als durch das Recht? W i e könnte ihm das, was 
ihn jenseits aller Vorsorge i m Alter an Schutz und H i l f e n erwartet, verläßlicher 
beschrieben werden als durch das Recht? 
F. Forschungsdesiderate 
Die rechtswissenschaftliche Erforschung der skizzierten Zusammenhänge weist 
große Unterschiede auf. Teilbereiche sind gut erforscht. Das gilt in der Regel 
für die monetären Alterssicherungssysteme, vor allem für die allgemeinen Ren-
tenversicherungssysteme. Es gilt in der Regel auch für die Fragenbereiche, die 
dem Privatrecht angehören oder doch verwandt s ind, insbesondere die Probleme 
der Vormundschaft , der Pflegschaft oder der Betreuung. In der Bundesrepublik 
Deutschland sind auch die Rechtsgrundlagen allgemeiner H i l f e n für alte M e n -
schen (Altenhilfe im Sinne der Sozialhilfe) intensiv erörtert. Sondersysteme der 
monetären Alterssicherung für einzelne Berufe zum Beispiel sind dagegen un-
gleich betroffen. Das gilt national wie international . Vor allem aber das Recht 
der Dienstleistungen für ältere Menschen ist sowohl in der Bundesrepublik 
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Deutschland als auch anderswo unzulänglich erörtert. Das gilt für die Rechts-
dogmatik ebenso wie für die Erforschung der Rechtstatsachen. 
Vollends fehlt es an einer umfassenden systematischen Erörterung der gesam-
ten Fragestellung »Recht und Alter«. Das gilt schon — soweit zu sehen ist — 
für die nationalen Rechtsordnungen, jedenfalls aber für die Bundesrepublik 
Deutschland. U n d es gilt komparat iv . Gerade die komparat ive Erforschung der 
Rechtsprobleme des Alters wäre, wenn sie umfassend, kreativ und verantwor-
tungsvoll erfolgt, sehr aufschlußreich für das Ineinandergreifen der unterschied-
lichen rechtlichen Problemlösungen. Rechtsvergleichende Erforschung des G e -
samtzusammenhangs »Recht des Alters« würde die nationalen Selbstverständ-
lichkeiten relativieren und die Interessen- und Zweckzusammenhänge, in denen 
sie stehen, besser offenlegen. Sie könnte Alternativen zum national jeweils 
bestehenden Recht aufzeigen und so Verbesserungen den Weg bereiten. 
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Kontinuitätstheorie (s. Aiternstheo-
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— f o r s c h u n g 19 
- Gene 97, 105, 114 f., 121, 703 f. 
— Strategien 107 f. 
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- Plural is ierung, Variabilität 255, 
338, 345, 464, 508, 751 
- postindustrieller 518, 520, 523 f. 
- Umstel lung 741 
- Veränderungen 426, 442 




Lebensweise (s. Lebensstil) 
Lebensweisheit (s. Weisheit) 
Lebenszeit (s. a. Lebensalter; Lebens-
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- Schlaf- und Beruhigungsmittel 
215, 217, 219 f., 467 
- W i r k u n g 200, 204 ff. 
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86 f., 135 f., 148, 335 f., 356, 360, 
364f, 370, 373, 377 ff., 703 ff., 741 
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Mortalität(s) (s. a. Sterben; Tod) 10, 
65 f., 368 ff., 705 
- -entwicklung 62, 68 ff., 72, 76, 
78 ff., 90, 615 
- geschlechtsdifferenzierte 74 ff. 
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- -b i ldung in Kohorten 446 
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- Def in i t ion 197 f. 
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keit) 52, 84f., 90, 140 ff., 151, 232, 
255, 426 f., 447, 465, 509 f., 540, 
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655 f., 658, 661, 663, 700, 724, 
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- -kosten 606 f., 723, 733, 737 
- Langzeit- 479 
- -leistung 142, 582, 656, 661, 731 
- -notstand 534, 730, 733, 737 
- -personal 141 f., 546 f., 556 ff., 653, 
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Pflichtversicherung (s. Versicherung) 
Pharmakodynamik 132, 204, 214 ff., 
224 
Pharmakokinet ik 132, 204, 213 f., 
216, 218, 224 
Pharmakologie (s. a. Behandlung: 
medizinische) 204 ff. 
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- der Lebensalter 386 ff. 
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- des Erlebens und Verhaltens 341 
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- geistiger Fähigkeiten 194 ff., 336 
- Gesundheit 441 
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- Lebenserfahrung (s. Lebenserfah-
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- Technik (s. a. Technik) 673 
- Veränderungs- 674 
Präfinales Syndrom (s. Krankheiten) 
Prävalenzrate (s. Krankheitshäufig-
keit) 
Prävention 12, 137, 576, 704, 715, 
719, 729 
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- Alzheimer (s. Alzheimersche 
Demenz) 
- Ausgaben (s. a. Gesundheits-
kosten) 571 
- Demenz (s. Demenz) 
- Depression (s. Depression) 
- Gesundheitsvorsorge 90, 742 f. 
- Krankhei t 90, 335 f., 456, 704, 
706, 715, 728, 740 ff., 749, 755 f. 
- medizinische, Prophylaxe 137, 
148 f., 225, 569, 576, 704, 741 
- Optimierungsstrategien 26 ff., 188 
- primäre 124 
- psychologische 201 
Privatversicherung (s. Versicherung) 
Produktivität (s. Gesellschaft) 
Progerie-Syndrom 95, 97, 111, 114 f., 
118, 703 
Prognosen 
- demographische 78 ff., 724 f. 
- Leistungs- 190 
- Mortalitäts- 80 
Prophylaxe (s. Prävention: mediz i -
nische) 
Protein 98, 101 ff., 109, 111, 114 f. 
Proteoglycane 100 
Psychiatrie (s. a. Krankheiten) 7, 
151 ff., 565, 705 
Psychologie 7, 180 ff., 333, 338, 349, 
526, 549, 696, 709, 711, 729 
Psychotherapie (s. Therapie) 
Qua l i f ika t ion (s. a. Ausbi ldung) 521, 
525 ff., 537 ff., 739 
Querschnittstudie 126, 155, 185, 
192 f., 199, 267, 339 f., 365, 373, 
705 
Rationalisierung(s) 
- -druck 522, 537 
- gesellschaftliche 238, 520 f. 
- des gesamten Lebens 55 
- Sozialausgaben 624 
- technologische 532 
- Versorgungswesen 55, 57 
- Wirtschaft , Arbei tswelt 35, 58, 
537 
Rat ionierung (s. Gesundheitssystem) 
Rauchen (s. a. Krankhei ten ; Lebens-
stil) 27, 75, 79 ff., 100, 134 ff., 148, 
166, 375, 442, 576, 742 
Reaktivität 
- i m Alter 206 ff., 224 
- bei M e d i k a m e n t e n k o n s u m (s. a. 
Pharmakologie) 219 
Recht(s) 
- Arbei ts - 314, 317 
- Fami l ien- 309, 313, 317 
- funktionsgerechtes 313 
- internationales 324 
- M i e t - 317 
- Pflegschaft 312, 325 
- und Privatheit (s. Recht: Verrecht-
lichung) 
- Renten- 539 
- Rol le 312 f. 
— s c h i c h t e n 323 f. 
- Sozial - 305 ff., 662 
- Unterhalts- 314, 320 
- Verfassungs- 323 
— V e r m i t t l u n g 318 
- Veröffentlichung 322 f. 
- Verrechtl ichung 307, 324 f., 752 
- Vormundschaft 311 f. 
Rehabi l i tat ion (s) 
- aktivierende 12, 728 f., 749 
- Def in i t ion 143 f. 
— f o r m e n 144 
- geriatrische 124, 140 f., 143 ff., 
655, 755 f. 
- Rol le des Arztes 145 
— s t a t i o n 145 
- Technik und 674, 677 f., 685 ff. 
Rektangularis ierung (s. a. Lebens-
erwartung) 361, 363 
Relativitätstheorie (s. a. Zeittheorien) 
387, 390 
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Rel ig ion , Glaube 245, 288, 290, 296, 
347 ff., 477, 486, 544, 549 
Rente(n) (s. a. Ruhestand) 54 f., 58 f., 
275, 616 f., 646, 731, 736 f. 
- -alter 57 ff., 266, 306, 308, 442, 
453, 518 ff., 564, 589, 594, 598, 
601, 608, 629, 662, 744, 746 f. 
— a n p a s s u n g , Dynamis ierung 59, 
589 
- -anspruch 442, 506, 518 ff., 534, 
602, 610, 732 
— a n w a r t s c h a f t 319, 323, 539, 
598 f., 602, 609, 733, 736 f., 745 
— e i n k o m m e n 248 f., 255, 533, 595, 
620, 707 
- -gesetzgebung 323 
- Jahres-Standard- 249 
— k a s s e n (s. Rentenversicherung) 
- Le ib- 52 
- Mindes t - , Grundrente 605, 634, 
650, 652 f., 662f., 733, 756 
— n i v e a u , Rentenhöhe 239, 249, 
518, 593, 602, 611, 651, 662 
- -system 35, 55 f., 242, 248, 614, 
617, 622 f., 629, 632 ff., 363, 650 ff. 
- T e i l - 745 
- Verrentung 245, 249, 522 ff., 662 
- vorgezogene (s. a. Ruhestand: 
frühzeitiger) 306 
- -Zuschlag 606, 609 
Rentenversicherung 57, 248, 279, 317, 
319, 323, 325, 533, 597, 603, 625, 
641, 650, 659 f., 663, 700, 709, 
715, 723, 736, 739, 747 
- Altersversorgungskassen 56 
- Arbeiter- 249, 518 
- Beamten-Witwenkassen 55 
- Gesetzliche 38, 53 f., 581, 588 ff., 
593 ,598, 602, 605 ff., 745 
- Knappschaft l iche 57, 319, 589 
- Pfarrerskasse 55 
- staatliche 53 f. 
Reserven (s. Plastizität) 
Ressourcen (s. Plastizität) 
R i s i k o 
- altersabhängig 374 ff. 
- Alzhe imer (s. Alzheimersche 
Demenz) 
- Arteriosklerose (s. Arteriosklerose) 
- Ausschaltung 379 f. 
- Depression (s. Depression) 
— g r u p p e n (s. Soziale R i s i k o g r u p -
pen) 
- bei Krankhei ten (s. Morbidität) 
- Pflege- (s. Pflegerisiko) 
— p r o f i l (s. Morbidität) 
- Osteoporose (s. Osteoporose) 
- Suizid (s. Suizid) 
- Sterbe- (s. Sterberisiko) 
R N A , m R N A (s. a. D N A ) 101 ff., 
109, 111, 115 f. 
Rol len 
- altersadäquate 342 ff., 514, 709 
- Arbeits- 453 f. 
- Asynchronität 343 
- Fami l ien- 443, 453, 499, 702 
—geschichte 463 
— g e s t a l t u n g 448 
- -model l 502 
—mögl ichkei ten 442 ff., 445 ff. 
- -struktur 437 f., 442 f., 450 ff., 455, 
686 
- -verlust 235 f., 424, 430, 702 
— w a n d e l (s. a. Gesellschaft: struk-
turelle Diskrepanz) 344, 352, 447 
— W e c h s e l 266, 272 f. 
- -Zuweisung 278 f., 343, 416, 437, 
442 ff. 
Rollenlosigkeit 443, 453 
Ruhestand(s) (s. a. Rente) 35, 50, 55, 
58 ff., 237, 277, 345, 432, 450 f., 
453 f., 521, 633, 662 
— a l t e r (s. Rentenalter) 
- Biographisierung 255 
— e i n k o m m e n (s. Renteneinkom-
men) 
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- Einschränkungen 441 
- Flexibi l is ierung 514, 539, 707, 
745 f. 
- frühzeitiger 231, 238 ff., 243, 245, 
253, 443, 449, 522 ff., 533 f., 539, 
631 f., 652, 726, 745, 747 
- Gesundheit und Wohlbef inden 
244 f., 255 
- Gleichsetzung mit Al ter 239, 246 
- gleitender 745 f. 
- obligatorischer 242 
- Recht auf 629, 631 
- retirement communities 255 
- Synchronisierung (s. a. Ehe) 253, 
524, 539 
- Tätigkeiten i m (s. a. Arbeit) 244, 
747 f., 750 
- Übergang 744 ff. 
- Verlängerung 243 f., 255, 441, 457 
- Vorbereitung 525 
- wohlverdienter, risque heureux 
305 ff. 
Sauerstoffaufnahme (s. Kapazität: 
aerobe) 
Scheidung (s. a. Ehe) 478 f., 500 ff., 
509 
Schlaganfall (s. Krankhei ten : cerebro-
vaskuläre) 
Schneemann 394 f. 
Seattle-Längsschnittstudie 15, 193 
Selbst 
—beschädigung (s. a. Suizid) 546 
— b e s t i m m u n g , Selbstverantwortung 
(s. A u t o n o m i e ; Selbständigkeit) 
- -bewußtsein 404, 481 
- - b i l d , Selbstkonzept 187, 189 f., 
235, 339 f., 374, 419, 427, 463 f., 
469, 514 
- -entfremdung 295, 298, 302 
- -hilfe 141 f., 316, 485, 535, 540, 
743 
— i n t e r p r e t a t i o n , Selbstdefinition 
285, 347, 414, 416 f., 424 f., 427, 
481, 536 
— Verlust 426 
— -Versorgung 310, 441, 475, 528 
Verwirkl ichung (s. a. Frauen) 
425 f., 473, 527 f., 537, 540, 669 
— Verzerrungsmechanismen 420 
— W i r k s a m k e i t (s. a. Kontrollüber-
zeugungen) 274 
— Z e n t r i e r u n g 473 
Selbständigkeit, Selbstbestimmung 
(s. a. Autonomie) 125, 140, 142, 
144, 146 f., 200, 311 f., 347, 465, 
511, 648, 657, 668, 670, 672, 690, 
698, 703, 706 f., 714, 727 f., 739, 
748, 751, 756 
Selektion (s. a. Evolution) 17 f., 28 fr"., 
86 f., 104 f., 163 
Senioritätsprinzip (s. Gesellschaft) 
Senizid 260, 265 f., 270 f., 277 f. 
Servicio Sanitario Nat iona le 627 
Sexualität (s. a. E r o t i k ; Zärtlichkeit) 
285, 412, 414, 461 ff. 
— Alters- 468, 478, 754 
— Donjuanismus 470 
— Einstellungen 468 
— Erlebens-Potential 466, 472 
— gleichgeschlechtliche 465 f., 754 
— Szenarien 466 ff. 
— Verhaltensweisen 468, 472 
— Zufriedenheit 468 
Sicherung(s) 
— -anspruch 589, 605, 725 
— eigenständige 609 f. 
— familiale 252 
— institutionelle 266 
— M i n d e s t - , Grundsicherung 581, 
583 f., 590, 592, 605, 608, 611, 
634, 663, 733 
— Rahmenbedingungen 582, 584, 
587 f., 598 ff., 696 
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- soziale 57, 90, 171, 231, 244 f., 
260, 276, 305 ff., 314 ff., 319 ff., 
538 f., 581 ff., 615, 619 f., 624, 
632 ff., 636 f., 653, 659 f., 662, 717, 
723 ff., 727, 731 f., 736, 743 f., 746, 
756 
- -system 239, 325, 524, 588 ff., 603, 
615 f., 636, 654 f., 659 f., 717 
Simpson's Paradox (s. a. Gesund-
heitskosten) 570 
Singularisierung 16, 254, 277, 345, 
461, 463 f., 469f. , 474ff. , 521, 636 
Sinn (s. Lebenssinn) 
Skelettalterung 130 f. 
Solidarität(s) 
- -abbau 486 
- Fami l ien- 174, 474, 476, 480, 482, 
484, 510 
- gesellschaftliche 634 
- intergenerationelle (s. Generatio-
nen) 
- kommunikat ive 303 
- staatliche 634 f. 
- V o l k s - (s. D D R ) 
- als Wert 506, 508 
Sozial(e) 
- -ausgaben 614 ff., 622, 624, 626 f., 
632, 634 
- Beziehungen 424 f., 463, 714, 719, 
753 
- Dienste (s. a. D D R : Hilfesysteme) 
147, 171, 305, 308, 316, 325, 480, 
485, 534, 540, 623 f., 628, 658 f., 
664, 727 f., 739, 741, 749, 754 
- -einrichtungen (s. a. Gesundheits-
system; Pflege; Wohlfahrt) 545 
- -hilfe, Altenhilfe 142, 174, 316 f., 
320, 322, 475, 584, 588, 590, 
592 f., 602 f., 606, 608, 611, 652 f., 
658 f., 662 f., 701, 717, 726, 733, 
737, 739 f., 755 
- Gerechtigkeit 319 
- Integration (s. Integration) 
- Isolation 424, 430, 555, 726, 743 
- Kontakte 146, 169, 184, 423, 442, 
552, 702, 749, 752 ff. 
- Lage der alten Menschen 44, 
49 ff., 184, 188, 701 f., 705, 707, 
714, 726 
- -leistungen 584 ff., 622 ff., 628, 
634, 726, 730 
- Netzwerke 149, 169, 200, 233, 
255, 462, 707, 748, 753 
— p o l i t i k (s. Polit ik) 
- -recht (s. Recht) 
- Potential 431 ff., 437 ff., 702 
- Ris ikogruppen 725 f. 
- Rol le der alten Menschen (s. a. 
Rollen) 47 
- Sicherheit (s. Sicherung: soziale) 
- -Staat, Wohlfahrtsstaat 318 ff., 
323, 443 f., 455, 475, 480, 497, 
504, 513, 521 f., 528, 534, 540, 
614 f., 619, 634, 637, 640, 712, 
724, 730 f., 736 
- -station 140 f., 147, 171, 316, 655, 
740 
- Teilhabe (s. Partizipation) 
- Ungleichheit (s. Ungleichheit) 
- Verluste 334 
- -Versicherung (s. Versicherung) 
- -vertrag (s. Generationenvertrag) 
Sozialcharta der Europäischen Ge-
meinschaft 636 
Sozialisation(s) 411, 415, 420, 468, 
478, 497, 506, 508, 521, 551 
Sozialstruktur (s. Gesellschaft) 
Soziologie 7, 231 ff., 331, 333, 342 ff., 
409, 463, 696, 709, 711 
Sport (s. a. Lebensstil ; Prävention) 
27, 365 f., 376 ff., 426, 440, 447, 
524, 742, 748 
Stadtplanung 672, 678 ff., 690, 700, 
708, 754 f. 




— a l t e r , mittleres 70, 545 f. 
- -begleitung 544, 554 ff. 
— h i l f e (s. a. Sterbebegleitung) 278, 
560, 730 
— k l i n i k (s. Hospiz) 
— r a t e n , altersspezifische 546 
- - r is iko 70, 81 
- -tafel 57, 62, 68 ff., 76, 80 f., 85, 
87, 89, 563 
—Wahrscheinlichkeit (s. a. Über-
lebenswahrscheinlichkeit) 10, 72 f., 
78 
Sterben(s) (s. a. Tod) 25, 294ff., 300, 
424, 719, 755 
- im Alter 544 ff. 
- Bewertung 348, 544 
- Ent fremdung 547 
- in Institutionen 546 f., 553, 556 
- Kunst des (ars moriendi) 561, 729, 
752 
- menschenwürdiges 560, 729 f., 752 
- Privatisierung 557, 560 
- Psychologie 548 ff. 
- Selbststeuerung 24, 752 
- Situation 545 ff., 558 
- Soziologie 553 f. 
- Verlängerung (s. Lebenserhaltung) 
— v e r l a u f , Sterbensprozeß 544, 
551 f. 
- Verrechtl ichung 752 
Sterblichkeit (s. Mortalität) 
Steroid-Suizid-Phänotyp 115, 117 
Stigmatisierung (s. Altersstereotyp) 
Stoffwechsel 
- G e h i r n - 208 
— g r u n d u m s a t z 362 
- Knochen- 128 ff. 
- Leistungsabnahme 365 
- M u s k e l - 128, 364 
—Veränderungen 376 
Streß (s. a. Belastung) 76, 199, 375, 
742 
Studentenbewegung 481, 493, 507 
S u i z i d , Selbstmord 
— endokriner (s. a. Steroid-Suizid-
Phänotyp) 117 
— erzwungener 261 
— i d e e n bei Depressiven 167 
— m e t h o d e n 554 f. 
— M o t i v e , M o t i v a t i o n 156, 169, 544, 
555, 657, 717 
— -rate 79, 155, 546, 554 
— r i s i k o 555 
— v e r s u c h 155 f. 
Technik 
— Akzeptanz 673 
— -begriff 672 f. 
— Einstel lung zur 691 
— Forschung 673 ff., 682 ff., 690 f. 
— und Hilfsbedürftigkeit 678 
— Innovation 352 
— -kr i t ik 673 
— menschlicher Faktor 681 f. 
— -nutzung 677, 681 ff., 691 
— und Rehabi l i tat ion (s. Rehabil i ta-
tion) 
— Transfer 678 
— Weiterentwicklung 431, 682 ff. 
Technische Hi l f smi t te l 668, 670, 672, 
677 ff., 684 ff. 
Teilzeitarbeit (s. a. Arbeit) 448, 508, 
745 f. 
Testing-the-Limits (s. a. Leistungsfä-
higkeit : kognit ive; Potential) 197, 
206, 208 ff. 
Thanatologie (s. a. Sterben; Tod) 
544, 549 
Theologie (s. a. Religion) 295 f., 331, 
333, 345 ff., 458 
Therapie (s. a. Behandlung) 
— chirurgische 137 
— Ergo- 146, 738, 740 
— geriatrische (s. a. Geriatrie) 125, 
139 ff., 704 f. 
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- Krebs- 87 
- Logopädie 146 f. 
- medikamentöse (s. Medikat ion) 
- Physio- 145 f., 740 
- Psycho- 200, 331, 336 f. 
— r e s i s t e n z 741 
- bei Suizidgefährdung 555 
- -ziel 144 f., 752 
T h e r m o d y n a m i k 391 
T o d (es) (s. a. Mortalität ; Sterben) 
17 ff., 23, 29, 39, 41, 48, 84, 103, 
232, 274, 285, 292, 294ff. , 379, 
444, 564, 578, 702, 729, 734, 752 
- im Al te r 544 ff. 
- -angst 404, 427, 549 f., 553, 718 
- des (Ehe-)Partners (s. a. Lebens-
ereignis: kritisches) 156, 169, 469, 
472, 526, 554, 589, 736 
- Einstel lung zum 545, 548 
— e m o t i o n 549 f. 
- herannnahender 337, 340, 423, 
553 f. 
- natürlicher 14, 363, 369 
- programmierter 117 
- Psychologie 548 ff. 
- sozialer 545, 548, 553 f. 
- Soziologie 553 f. 
- statistischer 578, 735 
- Thanatologie (s. Thanatologie) 
- -Ursachen 19, 79 ff., 153, 546, 734 
- Verarbeitung, Bewältigung (s. a. 
Bewältigungsstrategie) 181, 405, 
412, 414, 548 f., 551 
- -Vorstellung 402, 404, 544, 549 f. 
Training(s) (s. a. Potential) 
- Ausdauer- 376 ff. 
- Bewegungs- 377 
- der Kommunikationsfähigkeit 
146 f. 
- -effekte 379, 742 f. 
- geistiges 26 
- kognitives 189, 342 
- körperliches 129, 366 
— p r o g r a m m e 21 
Transdisziplinarität (s. a. Interdiszi-
p l i n ä r s t ) 697 f., 711, 713 
Transfer 
- -e inkommen 248, 631 
- innerfamilialer 585, 587 
- intergenerationeller 252, 411, 505 
- K u l t u r - 482 f. 
- monetärer, Vermögens- 584, 637, 
700, 739, 622, 632 
- sozialer 268, 616 ff. 
- Technologie- (s. Technik) 
- von Nahrungsmit te ln 271 
Trauer 
- Def ini t ion 550 
- Pathologie 550 
- -phasen 550 f. 
- psychische Reaktionen 550 
Übergewicht (s. a. Lebensstil ; Präven-
t ion ; Morbidität : Ris ikoprof i l ) 
148, 166 
Überleben (s) 
- -kurve 85 f., 98, 359 ff. 
- -raten 80 
- -Wahrscheinlichkeit 74, 76 ff., 81, 
85 f., 89, 182, 442 
Überversorgung (s. a. Sicherung: 
soziale) 707 
Umlageverfahren (s. a. Sicherung: 
soziale) 585 f., 602 f., 732 
Umverteilung(s) 
- -quote 586 f., 599, 602, 605 
- soziale 313, 607 
- zwischen den Generationen 604 
Umwel t 
- altersfreundliche 29 f., 668 ff., 
707 ff. 
— b e d i n g u n g e n (s. Lebensbedingun-
gen) 
- -begriff 669, 671 f., 708 
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— b e l a s t u n g 78 f. 
- Einfluß 687 
- Einschränkungen 668 
- institutionelle 708 
- Interaktion 185 f. 
- kompetenz-behindernde 668, 670, 
683, 690 
- kompetenz-fördernde 668, 670, 
674, 682 f. 
- kulturelle 16 
- physikalische 16, 367, 426, 703, 
708 
- objektiv/subjektiv 669 ff. 
— O p t i m i e r u n g 708 
- soziale 367, 426, 722, 747 
- verschiedener sozialer Schichten 
670 f. 
Unabhängigkeit (s. Autonomie) 
Unfälle 680 f. 
Ungleichheit, Dimensionen sozialer 
19, 24, 640, 726 
- Alter 233, 245 ff., 445, 642, 644 
- Besitz und E i n k o m m e n 245, 
247 ff., 582, 621 f., 625, 733 
- Erwerbsklasse 248 
- Ethnizität 245, 248 
- Geschlecht (s. a. Frauen) 231, 245, 
247 f., 252 f. 
- Hausarbeit (s. Frauen) 
- Klasse 231, 247, 249 ff., 445 
- M a c h t 246 f. 
- Schicht 670 f. 
- Status 236, 246 
Unsterblichkeit (s. Immortalität) 
Unterhalt(s) 
- familiärer 316, 320 
— l e i s t u n g e n 582 
— r e c h t (s. Recht) 
- -verband 309, 311, 313 ff. 
Variabilität im Al ter 
- E n t w i c k l u n g (s. Entwicklung) 
- Erleben und Verhalten 338 
- Intelligenz (s. Intelligenz) 
- interindividuelle 9, 14f., 30, 358, 
365, 750 
- intraindividuelle 358 
- Krankhei t (s. Krankheit ) 
- Lebensstil (s. Lebensstil) 
- Persönlichkeit (s. Persönlichkeit) 
- Spielräume 365 f. 
Verfassungsrecht (s. Recht) 
Vergesellschaftung 233 f., 243 f. 
- biographische 251, 255 
- Famil ie als F o r m der 252 
- historische 256 
Vergreisung 41, 47, 721, 724 
Verjüngung 48 f. 
Verkehrsplanung 672 f., 680 f., 690, 
708 
Vermögen(s) 
- Betriebs- 595 
- -b i ldung 316, 320, 581, 601, 754 
- G e l d - 52, 595 
- -läge der Alten 267 f., 590, 594 ff. 
- -nutzung 309, 584 
- subjektive Bewertung 596 f. 
— v e r l u s t 582 
- -verzehr 584, 597 
Verrechtl ichung (s. Recht) 
Verrentung (s. Rente) 
Versicherung(s) 
- Alters- (s. Altersversicherung) 
- Arbeitslosen- 629, 632 
- Erwerbsunfähigkeits- 629, 632 
- freiwil l ige 588 
- K r a n k e n - (s. Krankenversiche-
rung) 
- Pflege- 581, 606, 731, 736 f. 
- Pfl icht- 609 
- Privat- 315, 320 ff., 572, 607, 732, 
737 
- Renten- (s. Rentenversicherung) 
- Sozial - 57, 305, 314, 322 f., 443, 
475, 534, 608, 628, 732, 736 
Versicherungspflicht 611, 736 f. 
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Versorgung(s) (s. a. Sicherung) 
- ambulante 727 f., 730, 740, 749, 
754 
— a n g e b o t 654 
- Hinterbl iebenen- 55, 589 f., 608 f., 
736 
- K r a n k e n - 171, 367 
- medizinische 19, 140, 171, 313, 
315, 504, 512, 565, 756 
- Net to- , Netto-Empfänger 265, 
267, 270 
- Pflegebedürftiger 172 ff. 
- Recht auf 56 
- soziale (s. Sicherung: soziale) 
- stationäre 727 f., 740, 749, 755 
- -system 642 f., 653 ff., 658 ff., 738 
Vertei lungskonfl ikt (s. Generationen) 
Verwandte (s. Angehörige) 
Verwi twung (s. a. Lebensereignis: 
kritisches; T o d des Partners) 53, 
55, 183, 376, 443, 465 f., 509, 555, 
647 f., 651, 753 
Vitalität(s) 
- Reserven (s. Plastizität) 
— v e r l u s t 21, 23 
Vitalkapazität (s. Kapazität) 
Volkshochschule (s. B i ldung: Volks-
hochschule) 
Vormundschaft (s. Recht) 
Vorruhestand (s. Ruhestand: frühzei-
tiger) 
Weisheit 11, 20, 29, 41, 192, 273 ff., 
286, 302 f., 400, 410, 412, 417, 
420 f., 432, 462, 480, 526, 698 
Werner-Syndrom 119 f. 
Wert(e) 
- altersbezogene 446, 751 f. 
- Arbeitsgesellschaft 233 
— e n t w i c k l u n g 537, 752 
- Erfahrungs- 411 
- Glaubwürdigkeit 485 
- -haltungen 420, 751 
- harte/weiche 466 ff., 473 f. 
- materialistische 506 
- -Orientierung 640 f., 659, 661, 664, 
725 
- politische 640 f. 
- postmaterialistische 506, 508, 523, 
537 
- -prioritäten 25 
— s y s t e m 658 ff. 
—Vermittlung 477 
- -wandel 233, 481, 484, 536 f., 751, 
753 
Wirtschaftswissenschaften 563 ff., 
581 ff., 696, 721 ff. 
Wirtschaftswunder 507 
Wissen(s) 
- Begriff 412 f. 
- akkumuliertes 279 
- biographisches 422 
- Erfahrungs- 29, 193, 405, 410, 
418, 432 
- Experten- 20, 192 ff., 197, 342 
- K u l t u r - 11, 20, 265 
- memorierbares 267 
- als Prestigequelle 266 f. 
- Stabilität 194 
—Vermittlung 279 
W i t w e , W i t w e r (s. Verwitwung) 
Wohlfahrt(s) 
— d e f i z i t e 755 
- individuelle 756 
- -kosten 493 
—Organisationen, Wohlfahrtsver-
bände (s. a. soziale Dienste) 315 f., 
321, 723 
- -pflege 660, 756 
—Staat (s. Sozialstaat) 
W o h n (en) 
- betreutes 140 
- mietfreies 598 
— b e d i n g u n g e n 371, 623, 647 ff., 
655, 664, 670, 679 f., 690, 727, 
730, 749 f. 
814 Sachindex 
- -gemeinschaft 485, 509, 753 f. 
—Versorgung 664 
- -umfeld , W o h n u m w e l t 670, 678 ff., 
728, 754 f. 
Wohnung(s) 670, 672 ff., 678 ff., 728, 
753, 754 f. 
- -ausstattung 671, 679, 690 
- Automat is ierung 674 
- -bau 352, 727 
- Eigentums- 598 
- intelligente 689 
- -qualität (s. Wohnbedingungen) 
Würde 560, 722, 728 ff., 737, 752, 
755, 757 
Zärtlichkeit 424, 484, 754 
Zei t 
- absolute 291 
- Anisotropie 389, 391 f. 
- -begriff 386, 395, 399 f. 
- chronologische 261 
- Eigen- , eigene 63, 394, 526 
- enteignete 526 
- ethische 291, 303 
— f o r m e n des Lebens 386 ff., 396 f., 
399, 401 ff. 
- Handlungs- 386, 388, 394ff. , 405 
- historische 494 f. 
- individuelle 494 f. 
- lebensweltliche 386, 388, 392 ff. 
- natürliche 394 f. 
- öffentliche 394 
Perspektive, Veränderung der 300 
- -pfeil 389, 391, 397 ff. 
- Phi losophie 386 f. 
- physikalische 386, 388 ff. 
- Soziologie 387 
- subjektive, Zeiterleben 300, 392 ff. 
- -theorien 386 f., 399 
Verständnis 261 
werdung 299 
Zell(e) 103 f., 107 ff., 116, 703 
- alternde 101, 103 
- Funktionstüchtigkeit 205 
interaktionen 100 
- N e r v e n - 98 
- - V e r ä n d e r u n g e n 98, 100 ff., 205 
verlust (s. Parenchymzellen) 
- - tod 113 
Zentral inst i tut für Seelische Gesund-
heit M a n n h e i m 7, 159 
Zentralnervensystem 100, 205 f., 441, 
686 
Z u c k e r k r a n k h e i t (s. Krankheiten: 
Diabetes) 
Zukunft(s) 
- Bewertung 349 
— e n t w ü r f e , Lebensentwurf 424, 
462 ff., 725 
- -erleben 339 f. 
— P e r s p e k t i v e 183, 423 
